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ANOREKTAL MALiGN MELANOMLAR: iKi OLGU SUNUMU
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OZET: Malign melanomlar anorektal bélge malign tamdrlerinin %0.25'ini olustururiar (1). Anorektal malign melanomlar primer malign melanomlarin %0,2-1,6'sini olusturur-
lar. Anal kanal, deri ve gozden sonra en sik tutulan yerdir (2,3,4,5). Erkeklerde gérilme oram kadinlardan biraz fazla olup, yasla birlikte artmaktadir (2). Simdiye ka-
dar bildirilen olgular temel alinarak nadir olan bu timériin histogenezisi, prognozu ve tedavisi fartigild:.
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SUMMARY: ANORECTAL MALIGNANT MELANOMAS: REPORT OF TWO CASES: Malignant melanomas constitute approximately 0.25 percent of all malignant tumors
of the anorectal area. Anorectal malignant melanomas account for about 0,2-1,6% of all primary malignant melanomas and they are the commonest form following
cutaneous and ocular melanomas. Incidence is slightly higher in men than women and increases steadily with age. On the basis of the reported cases the main his-
togenetic, prognostic and therapeutic aspects of these rare tumors are discussed.
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Anorektal malign melanomlar bu bélgenin nadir timérle-
rindendir. Anorektal malign melanomlar primer malign mela-
nomlarin %0,2-1,6'sini olustururlar. Anal kanal, deri ve goz-
den sonra malign melanomlann en sik géruldigi yerdir
(1,2,3). Anorektal malign melanomlar ekstrakiitanéz malign
melanomlarin %1-3'ni olustururlar (4).

Bu calismada, yiksek malignite ve metastaz potansiyeli-
ne sahip, anorektal bélgenin nadir timérleri olan malign me-
lanomlarin tani, tedavi ve prognozu literatiir 1siginda tartisil-
maktadir.

Olgu 1:

Aralik 1993 tarihinde bir aydir aralikh olarak meydana ge-
len rektal kanama sikayeti ile Akdeniz Universitesi Tip Fakil-
tesi Genel Cerrahi poliklinigine bagvuran 67 yasindaki erkek
hastaya yapilan rektal muayenede kiigiik bir kitle palpe edil-
di. Fleksibl sigmoidoskopi ile yapilan muayenede 3x2 cm.
boyutlarinda sesil polipoid yapi goriildii, pigmentasyon fark
edilmedi. Kitleden yapilan biyopsinin histopatolojik inceleme-
sinde yuvarlak oval nikleuslu, belirgin niikleoluslu, gok sayi-
da atipik mitoz tasiyan, genis eozinofilik sitoplazmali epitelo- Rfsfm I.' Birinci olguda §-100 ile pozitif boyanmug malign melanom
id gériinisli solid timér gérildii. Ayirici tani amaciyla yapi-  ticreleri (S-100 x400).
lan immimfenotipik incelemede, S-100, vimentin antikorlan
ile pozitif sitoplazmik boyanma gérildi (Resim 1). CEA,
LCA, p53 (DO-7) ile boyanma saptanmadi. Olgu amelanotik
malign melanom tamisi aldi. Daha sonra yapilan kolonosko-
pide, dermatolojik ve oftalmolojik taramada, ileri tetkik ama-
ciyla yapilan akciger grafisi, tim viicut tomografisi, karaci-
ger, kemik, dalak sintigrafilerinde bagka bir kitle saptanmadi.

Oigu 2:

Nisan 1990 tarihinde bir ay énce fark ettigi kanla kansik
diskilama ve hemoroid sikayeti ile cerrahi poliklinigine bas-
vuran 52 yasindaki erkek hastaya yapilan rektal tusede kitle
palpe edildi ve fleksibl sigmoidoskopide bir sapla tutunmus
3x3 cm. boyutlarinda pigmente kitle gorildi. Kitleden alinan
biyopsinin histopatolojik incelemesinde yuvarlak oval niikle-
uslu, cok sayida atipik mitoz tasiyan, sitoplazmasinda kah-
verengi graniiler gériinimde pigment bulunan hicrelerden
olugan timér dokusu goriildii. Masson Fontana histokimya
boyasi ile tiimér hiicrelerinin sitoplazmasinda bulunan pig-
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mentin siyah renkte, graniiler tarzda boyandigi izlendi. im-
minfenotipik incelemede timar hicrelerinin sitoplazmasinin
S-100 ve vimentin antikoru ile pozitif, CEA, LCA, p53 (DO-7)
ile negatif boyandigi gérildi (Resim 2). Bu bulgular izerine
olguya malign melanom tanisi konuldu. Hasta dermatoloji ve
oftalmoloji poliklinigi tarafindan incelendiginde baska bir ma-
lign melanom odagina rastlanmadi. Hastaya abdomino- pe-
rineal rezeksiyon yapildi ve 5- Florourasil tedavisi verildi. On-
bir ay sonra solunum sikintisi gelisen hastada tiim viicud to-
mografisinde akciger disinda metastaz gérilmedi. Hasta
ameliyattan bir yil sonra kaybedildi.

TARTISMA

Malign melanomlar deri ve gdézden sonra Gglincii siklikta
anorektal bélgede gériiliir (5). Anorektal bélgede gérilen her
250 adenokarsinom veya 8 yassi epitel hicreli karsinoma
karsilik 1 malign melanom gérdlir (4). Erkeklerde gérilme
orani kadinlardan biraz fazla olup yasla birlikte artmaktadir
(3).

Melanin pigmenti yapimindan sorumlu olan melanositler
fetal hayatin birinci trimes trinde néral kristada olusup mati-
rasyonu takiben deri, sinir, genital organlardaki mikéz
membranlar ve géze gbg ederler (6).

Sindirim kanalinin son kismi olan anal kanal yaklasik 4
cm uzunlukta olup 3 histolojik zona béltnebilir. En proksimal-
deki kolorektal zon olaral bilinir ve kolonik mukoza ile &értiili-
dir. Distali skuaméz zondur, gok kath yassi epitelle kaplidir.
Bu iki bdlge arasinda transizyonel zon olarak bilinen alan
skuamdz epitel, misin Ureten kolumnar epitel veya trethel-
yuma benzeyen stratifiye epitelle kapl olabilir. Malign mela-
nomlar en sik transisyonel ve skuaméz zondan kaynaklanir
(6). Anal kanal malign melanomlarinin anodermden kaynak-
landigi kabul edilmektedir. Daha sonralar rektumda malign
melanom ¢ikabilecegi bildirimesine ragmen, bunun anorek-
tal hattan kéken alan malign melanomun rektuma, subepite-
lial yayihmi ile ortaya giktigi ileri sriilmektedir.

Anorektal bdlge timéorlerin %0,25'ni olusturan malign
melanomlarda semptomlarin ¢ogu bizim olgularimizda da ol-
dugu gibi kanamadir, diger semptomlar agri, hemoroid ve
anal bélgede sisliktir.

Makroskopik olarak diizgiin yilizeyle kapli, koyu pigment-
li tek veya birden fazla pedikiillii kitle seklinde gérilebilir. Bi-
rinci olgumuzda oldugu gibi pigmentasyon izlenmeyebilir.
Makroskopik olarak olgularin %30'u amelanotiktir (9). Lezyo-
nun gevresindeki mukozada pigmentin mukoza altinda yayil-
masi karakteristik 6zelligidir. Bazi olgularda fokal diizensiz
kenarli, koyu pigmente plak benzeri lezyon seklinde de gorii-
lebilir (1). Lezyonun hasta tarafindan gozle gérilemeyen yer-
de olmas| asemptomatik dénemde doktora gidiimesini engel-
ler.

Tumdr mikroskopik olarak epiteloid veya igsi hiicreli ola-
bilir. igsi hiicrelerin baskin oldugu desmoplastik tipteki ma-
lign melanomla, leiomyosarkom ve diger tipteki sarkomlarin
ayirici tanisini yapmak onemlidir (10). Ayrica ayirici tanida
poligonal ve yuvarlak hiicrelerden baskin indiferansiye karsi-
nom ve lenfoma da disindlmelidir. Genellikle uygun histo-
kimyasal boyalarla dogru taniya varmak mimkiindir. Bunun
disinda in situ malign melanomlar, aniisin Paget hastahgi ile
kansabilir. Malign melanomlardaki sitolojik 6zellikler, miisin
negatifligi, imminfenotipik incelemede EMA ve keratin anti-
korunun negatif, S-100 antikorunun pozitif olmasiyla Paget
hastaligindan ayirici tanisi yapilir (6).

Bizim malign melanom tanisi alan olgularimizin immn-
fenotipik degerlendirmesinde LCA ve CEA ile timér hiicrele-

rinde boyanma olmamis, S-100 ve vimentin antikoru ile kuv-
vetli sitoplazmik boyanma saptanmustir. ikinci olguda Mas-
son Fontana histokimya boyasinda timér hiicrelerinin sitop-
lazmasinda siyah renkte graniiler boyanma izlenmistir.

Anorektal malign melanomlarda bélgesel lenf digimi
metastazi olan olgularda prognozun daha kéti oldugu gos-
terilmistir (11). Ayrica anorektal bélgenin lenfatik ve damar-
dan zengin olmasi tiimériin agresiv davranmasina neden ol-
maktadir. Malign melanomlar kan yoluyla en sik karaciger,
akciger, beyin ve iskelet sistemine metastaz yapar. Lenfatik
yoluyla yayilimi ise en sik iliak ve inguinal lenf digimlerine-
dir (12,13).

p53 proteini 17. kromozomun kisa kolunda lokalize p53
geninin bir Grindiddr. DNA tamiri hiicre proliferasyonunun
kontroli ve apoptozisin diizenlenmesinde anahtar gérevi
ustlenir (14,15). p53 geni inaktive oldugunda malign hiicre
transformasyonuna ve timér gelisimine neden olmaktadir.
Son yillarda malign timédrlerin bir cogunda p53 gen mutas-
yonu ve timdral dokularda immiinhistikimyasal yéntemlerle
p53 proteininin agin Gretimi gosterilmistir (16,17,18). Litera-
tirde malign melanomlarda timériin ortaya gikisi, invazyo-
nun derinligi ve progresyonunun belirlenmesinde p53 prote-
in ekspresyonunun énemli oldugu belirtiimektedir. Bartek ve
Stretch malign melanomlarda metastaz gosteren ve Clark'a
gdre diizeyi yiksek olan olgularda p53 protein ekspresyonu-
nun daha yilksek oldugunu belirtmiglerdir (16,19). Fakat ol-
gulanmizda bu amagla yaptigimiz p53 (DO-7) immunhisto-
kimya boyasi ile boyanma saptamadik.

Anorektal malign melanomlar igin kabul edilen tek tedavi
yontemi erken cerrahi miidahaledir. Konservatif cerrahi (lo-
kal eksizyon) veya radikal cerrahi (abdomino-perineal rezek-
siyon) uygulanabilir. Wanebo ve arkadaslan (4) abdomino-
perineal rezeksiyon ile lokal eksizyon arasinda 5 yillik sag
kalim agisindan bir fark bulmamigtir. Genellikle timér kalin-
ig1 2 mm'den fazla olan olgularda abdominoperineal rezek-
siyon tercih edilmektedir (4,12). Lezyon kalinhiginin 3
mm'den fazla oldugu olgularda lokal eksizyon ile abdomino-
perineal rezeksiyon arasinda sag kalim agisindan fark bulu-
namamistir. Baslangigta cerrahiye ek olarak radyoterapi uy-
gulanmasina ragmen bunun yararinin olmadig: kabul edil-
mektedir. Kemoterapiye de genellikle direnc gdsterdigi bildi-
rilmektedir (2).

Sonugta anal kanal malign melanomlari nadir fakat erken
metastaz potansiyeline sahip timérlerdir. Tedavisi dogru ve
erken taniyi izleyerek uygulanacak cerrahi tedavidir. Buna
ragmen yiiksek malignite gésteren bu timérlere nadir rast-
lanmasi ve yayinlarin genellikle olgu sunumu seklinde olma-
si nedeniyle hastalik hakkindaki risk faktorleri, cerrahideki
yontemler, radyoterapi ve kemoterapinin etkileri, niks ve
prognoza, iligkin sinirl bilgi mevcuttur.
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