GENEL CERRAHI YONUNDEN MALIGN
MELANOMLAR
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OZET: Malign melanomlann genel cerrahiyi ilgilendiren deri disinda verlesmis sekilleri belirtil-
mis ve cerrahi tedavi endikasyonlan tartisilmstir. Avriea tipik bir deri disi sekil olarak primer
rektum melanomlanna ait 8 vakalik bir seri takdim edilmistir.

SUMMARY: Extracutaneal localisation of the malign melanomas and their surgical treatment
was discussed. Eight cases with primarv rectal melanomas were presented.

GIRIS

Bilindigi gibi deri melanomlar deri tmorleri icinde en habis olanlardandir. Tumoran
ko6tu huyu ana tumor kitlesinden degil, fakat cok kuvvetli birlenfojen ve hematojen yayilma
yeteneginden ileri gelmektedir. Malin melanomlar genel populasyonda 100.000 kiside 1
ile 9 arasinda degisen bir siklikta goruimektedir. Bu vakalarin % 97-98 kadar bas-boyun,
ekstremite ve govde derisinde olusmakta, % 2-3 kadarina da primer olarak i¢ organlarda
rastianmakadir (7).

Memileketimizde gelismis tip merkezlerinde ya da plastik cerrahinin bulundugu diger
yerlerde deri melanomlarn ile Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi uzmanlan meggul olmakta-
dirlar. Deri digi melanomlar ise gogunlukla genel cerrahlarin ilgi alanina girmektedir. Bu
tumorler genel cerrahin karsisina 3 sekilde gikarlar:

A- Derin lenf metastazian

B- i¢ organ metastazlan

C- Primer i¢ organ melanomlari

BULGULAR VE TARTISMA

A. DERIN LENF METASTAZLARI

Hasta bize derin lent metastazlariile gelmis ise (pelvis igi, paraaortik, intratorakal) bu
durum esasen hastahigin gok ilerlemis devrelerini ifade eder. Bu devre uzak metastazlar
devresi yani Staging llII'dur. Mikrometastazlarin c¢ok yaygin oldugu kabul edilen bu
durumda derin lenf ganglionlarinin gikariimas hicbir fayda saglamaz.

B. iC ORGAN METASTAZLARI

Malin melanomlarin yaptiklan i¢ organ metastazlan arasinda akclqer on sirayi almak-
tadir. Bu orgam beyin ve karaciger takip etmektedir. Buna iliskin 1960da Walther'in
1979'da Parker'in otopsi bulgularina dayanarak verdikleri oranlar birbirini tutmaktadir
(Tablo 1). Bu ug organdan sonra metastazlarin daha az siklikla oturduklariorganlar kemik

Tahlo 1 : Melanomda i¢ organ metastazlan sikhinina give siralama
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Resim 1: Karacigerde melanom metazlart (Délacretaz ve Jager'den
alinnugtir).

iligi, kalp, gastrointestinal traktis, tiroit, strrenal, pankreas ve bobrekler seklinde siralan-
maktadir. Genel cerrahin organ metastazlan karsisinda tutumu ne olacaktir sorusunun
cevabi son yillarda degismeye yuz tutmustur. Zira yakin zamanlara kadar uzak metastaz
yani organ metastazi yapmis deri melanomlari Staging Il gosterdiklerine gore operatif
tedavi pek soz konusu olmamakta idi. Fakat yeni gorusler ve bunlara iliskin yayinlar,
hastanin yasini, genel goranisiind ve hastanin ameliyat arzusunu da g6z onunde bulun-
durarak, tedavi planlamasinda ameliyata da yer verilmesini dnermektedirler (1,3). Bu
disuncelerin onderliginde melanomlarin organ metastaziari hakkinda sunlan
soyleyebiliriz:

AKCIGER

Melanomlarin akciger metastazlarinda siklikla yaygin yerlesmeler gozlenmektedir.
Ekseriya plevra da olaya istirak eder. Bu durumda ameliyat soz konusu degildir. Buna
karsin akcigerde soliter metastazlarnin var oldugu hastalarda pnémonektomi dusunulur.
Ayrica bu izole metastazin viicutta tek metastaz olup olmadiginin da arastinlmasi gerek-
mektedir (tomografi, kompitertomografi). Baska organ metastazlan hastanin ameliyat
edilebilme sansini ortadan kaldirir.

BEYIN

Beyin igin de ayni seyleri sdylemek mumkunduir. 1980'de Atkinson'un bildirdigi seride
tek serebral metastazli melanom hastalarindan 20'si ameliyat edilmis ve 3 tanesi postope-
ratif 2 yildan fazla yagsamistir.

KARACIGER

Karacigerde melanom metastazlar siklikla organ pek buyutmeyen kuglk, yaygin
noduler yerlesmeler gosterir (Resim 1). Bu ylzden operatif tedavi siklikla sézkonusu
degildir. Ancak periferik lokalizasyonlu tek tumaorler gikarilabilir.

MIDE

Midedeki metastazlar da ekseriya yaygin olmaktadir (Resim 2). Perforasyon ve daha
sik olarak kanama sozkonusu oldugundan cerrahi girisim disunulebilir. Bu da kanama
olan bolgede eger seklinde rezeksiyonla gergeklestirilir.
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Kesim 2: M:de mukozasinda melanom mc*taszaziar.' {Dpiacre!az ve
Jager'den alinnustir.)

INCEBARSAK

Incebarsaklarda yerlesme obstriiksiyon, kanama ve perforasyonlara neden olabilir.
Tam baryumlu bir sivi ile rontgen altinda kolayca konur. Cerrahi tedavi segmental rezeksi-
yon seklinde yapiimaktadir. Rezeksiyon gerceklestiriiemez ise, 0zaman by-pass ameliyat-
lari uygulanir (ileokolostomi, ileotransversostomi).

KEMIK VE KOLON VERTEBRAL

Buralardaki metastazlar rontgen muayeneleri veya kemik scanning'leri meydana gika-
rilabilir. fazla agriya sebep olduklarinda cerrahi tedavi gerekebilir. Kemikte cerrahi girisim
lokal eksizyonlar (bir kostanin ¢ikanlmasi vb) veya kolon vertebral metastazlan halinde
dekompresyon ameliyatlar seklinde yapilmalidir.

Genel olarak denilebilir ki, genel cerrahin metastatik organ melanomlarinda operas-
yon imkan: oldukga kisithdir,

C. PRIMER iC ORGAN MELANOMLARI

Bu son grupta operatif tedaiden elde edilen sonuclar, metastatik melanomlara oranla
“daha iyi" olarak ifade edilebilir. Primer i¢ organ melanomlari Rektum, Sigmoid, Cekum,
Incebarsak, Mide, Safrayollari, Sirrenal gibi organlarda daha ¢ok gorulmektedir. Bu
organlarda primer bir melanomun nasil meydana gelebildigi kesin olarak aciklanamamis-
tir. Masson, Meyer, Mikal gibi yazarlar bu timoérun sinir hucrelerinden dogduklarini ve
sinir bulunan her dokuda olusabileceklerini ifade ediyorlar (4,5,6). Bloch rektumda rastla-
nan primer melanomlarin, ektopik deri adaciklaninin rektum mukozasinda yerlesmesi
sonucu meydana ciktiklarin bildirmektedir (2). Bazi yazarlar ise bunlarin primer olmadik-
larini, ilk metastazlar olarak meydana geldiklerini, vucudun herhangibir yerinde primer
odagin olmasi geregini savunurlar, Fakat bugun genellikle primer organ melanomlarinin
varhigr orijinleri tartismali olmakla birlikte, kabul edilmektedir. Bunlarin tipik bir ornegini
rektum melanomalar olusturur ve son 25 yil icinde klinigimizde 8 vakaya rastlanmistir.
Gerek genel cerrahlar ve gerekse patologlan ilgilendirmesi agisindan bu vakalarin kisa
analizlerini ve tedavilerini tartismak yararh olacaktir kamsindayim.
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Resim 3/A:
Melanotik
rektum

melanomu
(H.E. X 200)

Resim 3/B:
Amelanotik
rektum
melanomu

(H.E. X 200)

Tablo 2. Malin melanomonun rektum tiimirleri arasindaki oranlan (cesitli vazarlara gire)

GENEL REKTUM TM. MALIN MELANOMA
YILLAR YAZARLAR VAKA SAYISI " ORANI
1931 MILLES 1500 (.2
1947 DUKES-BUSSEY 200 0.1
1963 MORSON- VOLKSTADT 657 0.4
1066 QUAN-DEDDISH HRO0 0.5
1967 PACK-OROPEZA 02515
1974 GULIN ve ark. 1000 0.2
1984 YAGCI ve ARK. 314 25
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Tablo 3: Rektum Melanomlannda vas dafahm Tablo 4: Rektum melanomu ile kansan selim

patoloji (klinik dis1 intamlar)
30-39 40-19 H0-HY (69 T0-79
a7 48 H4 60 78 HEMOROID 3
55 61 REKTUM TM. 3
68 PoLIp 2
1 1 2 3 1

Tablo 6 : Rektum melanomunda makroskopik
Tablo 5 : Rektum melanomlannda sikhiza bulgrular
giire semptomlar

PEDIKULLU (KIRAZ BUY.) 3
AGRI 8 PEDIKULLU (IR CEVIZ BUY,) -
KANAMA 7 INFILTRAN j
KONSTIPASYON 3 VEJETAN 2

Tablo 7 : Rektum melanomunda lokalizasvonlar  Tablo 8 : Hastalanmzda rektum melanomu
Staging'leri

ANOREKTAL ClzGl

ON DUVAR 6 em. 2 I- LENF NOD. YOK 6
ON DUVAR 5 em 1 II- PALP. LENF NOD. 2
YAN DUVAR 6 cm 1 I1I- UZAK MET. 0
YAN DUVAR 4 cm. 1

s Tablo 10 : Rekt nda siirvi stireleri
Tablo 9. Rektum melanomunda cerrahi tedavi e N Y A ehar

sekilleri AMELIYAT SONU ERKEN OLUM 1
7 AY 1

AP AMPUTASYON 3 14 AY 2

APA + INGDISSEK 1 21 AY 1
LOKAL EKSTRP. 1 26 AY 1
KOLOSTOMI 1 27 AY 1
CERRAHI DISI 2 BELIRLENEMEYEN 1

1960-1984 yillar arasinda klinigimizde 314 rektum tumor( operatif tedavi gormustir
(Tablo 2). Bunlarninicinde 8 tanesi primer rektum melanomudur Tum rektum tumorierine
orani % 2,5'tur. Hastalarimizin §'i kadin, 3'0 erkektir. En geng hasta 37, en yaslh hasta 78
yasindadir. Hastalann ¢ogu (5 kisi) 50-70 arasinda yer almistir (Tablo 3). Ontanilar hemo-
roid, polip ve rektum kanseri olarak konmus ve bize bu tanilarla gelmislerdir (Tablo 4).
Yakinmalar agri. kanama ve konstipasyon olarak siralanabilir fTablo 5). Mikroskopikman
hepsi kesin malin melanom olarak tanimlanmis ve teshis edilmislerdir (istanbul Tip Fakiil-
tesi Patoloji Anabilim Dali Laboratuari). vakalarin 51 melanotik, 3'i amelanotik bulunmus-
tur (Resim 3/A-B). Makroskopik olarak 4 hastada pedikiilli tumérler, 2 hastada vejetan
kitle ve 2 hastada da infiltratif tipte tUumor saptanmistir (Tablo 6). 3timor anorektal gizgide
digerleri daha yukar duzeylerde oturmus, total olarak hepsi rektumun alt yarisinda yerles-
mistir (Tablo 7). Preoperatif staging'de 6 hasta 1 ve 2 hasta |l dereceye giriyordu. Staging Il
hastamiz yoktu (Tablo B). Cerrahi tedavi 3 hastada abdominoperineal amputasyon (APA),
bir hastada APA +3 inguinal disseksiyon, bir hastada lokal ekstrpasyon ve bir hastada
kolostomi seklinde uygulanmistir. 2 hastamiz cerrahi tedaviyi kabul etmemistir (Tablo 9).
Post operatif survi hastalannmizda 7 ay ile 27 ay arasinda degismektedir. Ortalama sirvi 16
ay olarak bulunmustur (Tablo 10).

Bu tumorlerin cerrahide 6zel bir durumlar vardir. Cok erken ve etkin bir metastaz
kabiliyetleri olmasi nedeni ile mutlaka erken tani konulmasi zorunlulugu yaninda rektu-
mun selim patolojisi ile kolayca kanistinimalan bu ozelligi olusturur. Melanotik olanlar
belki daha gabuk farkedilir fakat amelanotik olanlak siklikla hemoroid ve poliplerle karistir-
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Resim 4: Hemoroid
veya poliple
karigabilen rektum
melanomu.

hir {ReSim. 4). Aylarca merhemlerle veya Tablo 11 : Rektum melanomunda tiimir kalnhg
sUppozituar ilaglarla tedaviugrunazaman  ile siirvi arasindaki direkt iliski (Breslow)
kaybetmis hastalarin sayisi az degildir.

Bu zaman kaybi ortalama 5-6 ay (1"‘-; et 1,;5 :}!
dolaylarindadir. Hastalik metastazlarini gok 2 r;:; ;(; S
erken lenf ve kan yollan ile yapmaktadir. v 5 YILLIK SURVI YOK

ilk metastazlar % 65 bolgesel lenf " ;
ganglionlanna % 12 komsu dokulara %152 YIL/ %8 2YIL /
ve % 18 uzak metastazlar seklinde
olmaktadir. Bir hastamizda post operatif 3. ayda sol kaburga kavsi bolgesinde deri metas-
tazi saptadik (Resim 5). Bu hastalarin postoperatif yasam sanslan oldukga azdir. Biz
vakalarimizda 5 yillik strviye rastlamadik. Wanebo 5 yillik strviyi 51 hastadan olusan bir
seride % 12 olarak bulmustur. Breslov'a gdre postoperatif stirvi ile timor kalinh@ arasinda
direkt bir iliski bulunmaktadir (Tablo 11). Bu da bize erken teshisin primer rektum mela-
nomlarindaki onemini agikga gostermektedir. Rektum melanomlarinda cerrahi tedavi,
deri melanomlarinda oldugu gibi. uygun bir staging ve 2 mm nin altindaki tumor kalinhikla-
rinda, en etkili tedavi yolu olarak kabul edilmelidir. Genel olarak cerrahlarin gogu radikal
metodlan uygulanmaktadir, Bir kisim cerrahlar ise ekonomik lokal eksizyonlar ve adjuvan
tedavileri yeglerler. Burada iki prensip gatismaktadir:
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Resim 5: Rektum
melanomunda postoperatif
3 ay sonra deri metastazi.

1- Genel tUmér cerrahisinde ana prensibi sayilan radikal olma disiincesi. Bu nedenle
olabildigince genis doku gikarmayi ngoren ameliyatlar. Rektum melanomunda bu pren-
sibe gore abdominoperineal rektum ampiitasyonu veya abdominoperineal rektum rezek-
siyonu uygulanabilir. Ameliyatin sekline tumoriin lokalizasyonu karar verdirir.

2- Lokal, kuguk gikarmalar. Hastanin genel durumunu mumkun oldugu kadar koru-
yan yontemler. Bu yontemler radikal olmamalarina karsin minimal ameliat travmasi, daha
az operatif komplikasyon ve barsak devamlihginin saglanmasi gibi avantajlan yiziunden
tercih edilirler.

Normal olarak bu segimi yaparken survi sansinin fazla oldugu ameliyat (cerrah igin
zor da olsa) uygulamak daha akillica olur. Ne var ki, literaturde yukarida sozuedilen iki
prensibe gore yapilan ameliyatlar arasinda sirvi acisindan bayuk farklar bulunmamakta-
dir. Halen radikal ameliyatlarin daha fazla uygulandiklian dogrudur. Bunun sebebi yonte-
min daha eski olmasi ve dolayisi ile daha fazla taraftarinin var olmasi olabilir. Zamanla bu
egilimde tersine donus bekenebilir.
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