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Olgu Sunumu / Case Report

Anorektal bolge yerlesimli malign melanomiar

Dort olgunun sunumu

Malignant melanomas in anorectal region: report of four cases
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Melanomun deri ve gbzden sonra en sik rastlandigi iigiincii yer
anorektal bolgedir. Bu ¢aligmanin amaci anorektal malign me-
lanom ile ilgili deneyimlerimizi gézden gegirmek ve meslek-
taglarimizla paylagmaktir. Klinigimizde 1998 ve 2008 yillar
arasinda tedavi edilen dért malign melanomlu hastanin veri-
leri geriye doniik olarak incelendi. Dort hastanin icii erkekti.
Ortalama yas 54,75 (dagilim 45-64) idi. Tiim hastalarda esas
yakinma rektal kanamaydi. Dort hastanin Gigii ilk iki yil igin-
de dissemine hastalik sebebi ile kaybedildi. Onkolojik cerrahi-
de kiiratif rezeksiyon yapabilmek i¢in erken teshis sarttir. Pri-
mer anorektal malign melanom genellikle tanidaki gecikmeler
nedeniyle tiim tedavi ¢abalarina karsin oldukg¢a kétii prognoza
sahip saldirgan ve nadir bir timordiir.

Anahtar sozciikler: Abdominoperineal rezeksiyon; kanser; malign
melanom.

After the skin and eyes, the third most frequently encountered lo-
cation of melanoma is the anorectal region. The aim of this study
was to review our experience about anorectal malignant mela-
noma and share the results with other colleagues. The medical re-
cords of the patients treated for malignant melanoma in our clinic
between 1998 and 2008 were retrospectively reviewed. Three of
the four patients were male. The mean age of the patients was
54.75 years (45-64). All patients were admitted with rectal bleed-
ing. Three of the patients died due to disseminated disease in the
first two years. Early detection is crucial in oncological surgery in
order to achieve a curative resection. Despite all of the therapeutic
efforts, primary anorectal malignant melanoma is a rare and ag-
gressive neoplasm associated with an extremely poor prognosis,
usually because of a delay in the diagnosis period.

Key words: Abdominoperineal resection; cancer; malignant mela-
noma.

Malign melanomlar (MM), deri pigmentasyo-
nunu saglayan melanositlerden koken alan agresif
seyirli nadir tiimorlerdir. Gastrointestinal sistem-
de (GIS) primer malign melanom goriilmesi ol-
dukea enderdir. GIS’te saptanan lezyonlar ¢ogun-
lukla ciltte yerlesmis ve primer odagi ortaya kona-
mamis melanomlarin GIS’e yaptig1 metastazlardur.
Tiim gastrointestinal tiimorlerin igerisinde malign
melanomlar %1-2’lik bir orana sahiptir.'! Anorek-
tal bolge bu bakimindan GiS’e gore farklilik arzet-
mektedir. Ciinkii MM’larin deri ve gozden sonra
en sik yerlesim yeri anorektal bolgedir.”! Anorek-
tal yerlesimli MM ilk kez 1857 yilinda Moore ta-

rafindan tanimlanmustir.®! Anorektal malign mela-
nomlar hem anorektal malignitelerin hem de tim
malign melanomlarin %2 ’sinden azini olustururlar.
4 Cesitli kaynaklarda etkilenen olgularin siklikla
kadin ya da erkek olduguna dair goriisler bildiril-
se de genellikle her iki cinsi de esit oranda etkiledi-
gini ya da kadinlar1 bir miktar daha siklikla etkile-
digini sdylemek yanlis olmaz.>% Genellikle haya-
tin 5. ve 6. dekadlarinda goriilmektedirler.”) Bas-
vuru sikayetleri hemen daima rektum tiimorlerinin
tipik bulgularim taklit eder ve spesifik tan1 koydu-
rucu bir semptom mevcut degildir. MM nin aniis-
teki cilde ait ¢ok katli yassi epitel ile rektumdaki
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silindirik epitel arasindaki gegis bolgesinden me-
lanositik hiicrelerin proliferasyonu ile gelistigine
inanilmaktadir.

OLGU SUNUMU

Olgu 1- Kirk bes yasinda erkek hasta 18 aydir
devam eden rektal kanama, tenezm, konstipasyon
ve pelvik agr sikayeti ile bagvurdu. Rektal mua-
yenesinde anal vergeden itibaren baslayan tiimo-
ral kitle mevcuttu. Rektosigmoidoskopi (RSS) ile
alinan biyopsi kitlenin MM oldugunu rapor etti.
Transrektal ultrasonografi (TRUSG) kitle liimene
girige izin vermedigi i¢in yapilamadi. Batin bilgi-
sayarli tomografisinde (BT) pelvisi tamamen dol-

duran tiimoral kitle tesbit edildi. Ayrica, her iki ili-
yak bolgede yaygin lenfadenopatiler (LAP) ve sag
iliyak kemikte yaklasik 5 cm’lik metastatik lezyon
mevcuttu. Doppler USG ile kitle igerisinde malign
ozellikli hipervaskiilarizasyon saptandi. Bu bulgu-
larla inkiirabl anorektal malign melanom olarak
degerlendirilen hastaya obstriiktif sikayetlerinin
giderilmesi amaciyla transvers baget kolostomi
acild1 ve taburcu edildi. Medikal onkoloji klinigin-
de kemoterapi tedavisi devam eden hasta postope-
ratif 10. ayda dissemine hastalik sebebiyle kaybe-
dildi.

Olgu 2- Elli bir yasinda kadin hasta 6 aydir bu-
lunan benzer sikayetlerle bagvurdu. Rektumun 3.
cm’sinde saptanan tiimoral kitleye yapilan biyopsi
sonucu MM olarak rapor edildi. TRUS da rektum
duvarinda yerleserek tiim bagirsak katlarini gec-
mis tiimoral kitle saptandi (Sekil 1). Hastaya ab-
dominoperineal rezeksiyon (APR) uygulandi. ilk
ameliyatin histopatolojik incelemesinde cerrahi si-
nirlar salim olarak bildirilmesine karsin 10 ay son-
ra perine insizyonunda gelisen niiks sebebiyle tek-
rar kitle eksizyonu uygulanan hasta ikinci ameli-
yattan 19 ay sonra yaygin karaciger metastazlari
sebebiyle kaybedildi.

Olgu 3- Altmig dort yasinda erkek hasta rektal
kanama sebebiyle bagvurdu. Rektumun 4. cm’sinde
biyopsi ile tan1 konamayan siipheli malign kitle-
si mevcuttu. Transanal lokal eksizyon uygulanan
hastanin histopatolojik incelemesi MM olarak ra-
por edilince hastaya APR onerildi. Cerrahi ve me-
dikal tedavi onerilerini reddeden hasta ii¢ ay kadar
sonra takipten ayrildi. Bir yil sonra telefonla yapi-
lan takipte yaygin akciger ve kemik metastazlari

Tablo 1

Olgularin demografik ve histopatolojik incelemeleri ile ilgili detaylar

No Yas / Cinsiyet Ameliyat Tm ¢ap1/invazyon  Patoloji, LNM  Takip / Akibet Immiinohistokimyasal boyama
derinligi (om) 12 3 45 6 78 9 10 11
1 45, Erkek Baget kolostomi 15/? MM 10 ay /eX + + o+ - (% %) 0 2+
2 51, Kadin APR 3x4/2,7 MM 0/12 LNM 19 ay /eX + + o+ - 0 00 - + +HH+
3 64, Erkek 0 4/? MM 12 ay /eX + + o+ - (% %) o 7
4 59, Erkek APR 6x8/2,9 MM 3/17 LNM 10 ay /hayatta + + + + + - - - @ @ 4+

1: HMB-45; 2: 5s100; 3: Melan-A; 4: Pansitokeratin; 5: Vimentin; 6: Sitokeratin 20; 7: Sinaptofizin; 8: Kromagranin; 9: Aktin; 10: NSE (Noron Spesifik Enolase); 11: Lenfatik/Vendz

invazyon; @: Uygulanmadi; LNM: Lenf Nodu Metastazi; ?: Bilinmiyor.
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sebebiyle yurtdisinda tedavi gordiigii ve terminal
donemde oldugu 6grenildi.

Olgu 4- Elli dokuz yasinda erkek hasta baska
bir klinikte yapilan biyopsi sonucu ile klinigimi-
ze refere edildi. MM tanis1 konmus olan hasta pre-
opratif evrelemesinin ardindan APR ameliyati ile
tedavi edildi (Sekil 2). Halen kemoterapisi devam
eden olgu postoperatif 10. ayinda olup lokal niiks
veya uzak metastaz bulgusu mevcut degildir. Bu
olguya ait HMB-45, S-100 ve Melan-A immiino-
histokimyasal boyama sonuglar1 pozitif bulundu
(Sekil 3).

Olgularin demografik ve histopatolojik incele-
meleri ile ilgili detaylar Tablo 1’de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Erigkin yasta saptanan primer mukozal
MM’ lerin intestinal yapilarin embriyolojik donem-
de migrasyonu esnasinda noral krestten koken alan
ve intestinal yapilar ile birlikte go¢ eden melano-
sitlerden kaynaklandigi diistiniilmektedir.®) Kar-
sit goriisteki yazarlar ise primer tiimoriin GIS’deki
tiimdr saptanmadan once geriledigini veya klinik
olarak saptanamayacak kadar kii¢lik oldugunu sa-
vunmaktadirlar. Anorektal bolgede yer alan MM
da dahil olmak iizere GIS’te saptanan MM’lerin
primer mi yoksa metastatik mi olduklar1 tartigma-
st siiredursun, MM gastrointestinal sisteme metas-
taz yapma olasiligi en yiiksek tiimorlerdendir. Me-
tastazlar siklikla asemptomatiktir. Mortal seyreden

. o R B T
Sekil 2. Dorduncu olguya ait spesmenin makroskobik gorii-
nimil.
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olgularin otopsilerinde %60 oraninda gastrointesti-
nal sisteme metastaz saptanmakla beraber bu has-
talarin yalniz %4’tinde premortem dénemde me-

Sekil 3. Dordiincii olguya ait mikroskobik drnekler; (a) HMB-
45 immiinohistokimyasal boyama x40, (b) S-100 im-
miinohistokimyasal boyama x100, (¢) Melan-A im-
miinohistokimyasal boyama x100.
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tastaz saptanabilmistir. Tiim histolojik alt tipler
GIS metastaz1 yapabilmektedir.”) Anorektal yerle-
simli MM’ler metastatik olanlar gibi siklikla ayni
immiinohistokimyasal karakteri tasiyan, siklikla
pigmente ya da amelanotik, multipl polipoid veya
daha az siklikla soliter kitlesel lezyonlar seklinde-
dir. Genellikle tizerindeki mukoza iilseredir. Kuta-
nodz orjinin bulunamadig veya regrese oldugu ol-
gularda primer anorektal MM ile metastatik olan-
larin ayrimi oldukga gii¢ olabilir. Primer orjinin bi-
linmedigi durumlarda tiimoriin tek ve soliter olma-
s1, bagka organ metastazinin olmamasi, histolojik
olarak prekiirsor lezyonlarla birlikte olmasi daha
¢ok primer anorektal MM’yi disiindiirmektedir.!'”
Bizim olgularimizda da semptomlar tipik rektum
adenokarsinomunu taklit etmekteydi ve en sik si-
kayet rektal kanama olmustur.!'!!

Anorektal MM’lerin prognozlari ayni bolge-
de yerlesen adenokanserlere ve kutandz orjin-
li MM’lere gore belirgin dlglide kotiidiir. Mayo
klinigi’nde yapilan bir ¢aligmada bes yillik ya-
sam %22 ve kiir sans1 %16 olarak verilmigtir.!'?)
Ancak, uzun yasam siiresi bildiren serilere bakil-
diginda uzun sagkalim gosteren olgularin ¢cogun-
da 2 mm’den daha az invazyon derinligi izlenmek-
tedir.[¥! Ne var ki MM’lerin radyoterapiye yanitsiz
olmasi, kemoimmiinoterapinin yararinin tartismali
olmasi nedeniyle, cerrahi tedavi olgularin gogunda
secilen tedavi yontemi olmaktadir.

Prognozu en ¢ok etkileyen bir baska faktor de
ayni anda saptanan metastazlarin olup olmama-
sidir.”! Bunun yaninda tani aninda tiimorde ilse-
rasyon olmasi, iilser kraterinin zengin vaskiilarite
gostermesi de prognozu etkileyen subjektif bulgu-
lardir. Erken saptanan lezyonlarda kiiratif rezeksi-
yon tek tedavi secenegi olmakla beraber bu bul-
gularin gelistigi hastalarda cerrahi tedavi progno-
zu etkilememektedir.) Bununla birlikte literatiirde
21 yila kadar uzayan sporadik olgular rapor edil-
mistir.l'4
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