ANOREKTAL BOLGE MALIGN MELANOMLARI
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OZET: Primer aneroktel malign melanom gerek patolog gerek klinisyenler icin tamda baz
gicliiklen olan ender bir timirdiir. anabilim Dalimizda 21 olguluk sunmaktayiz.

GIRIS

Anorektal malign melanom tum melanomlar iginde % 1-3 oranindadir (7).Deri ve goz
melanomlanndan sonra 3. siray tutar. Ayni bolgedeki squamoz karsinomlann 1/8', tum
rektal malignitelerin 1/250'i oranindadir (7). 1857'de Moore tarafindan ilk kez tanimlandik-
tan bu yana yaklasik 250 olgu bildirilmigtir (7).

Anorektal malign melanomlar anal kanalin alt ucundaki squamoz mukoz membran,
nadiren transisyonel zon ¢ok nadiren de rektal mukoza ile doseli bolgedeki melanositier-
den koken alirlar (3,5.7).

Her iki sekste hemen hemen esit orandadir (7). Bu hastalarnin yakinmalarn hemoroidle
kansabilir (2). Kanama, agn ve kasinti gibi nonspesifik belirtiler taniyi geciktirebilir (2).

Tumoru olusturan hucreler epiteloid, igsi, ya da her ikisinin kansimindan olugan mikst
tiplerde olabilir. Tumorun buyume bigimide lenfoma gibi tekduze goruntuden, isinsi
palizatlar iginde yuvalar yapmis sekillere kadar degisebilir (3,7). Pigment, her zaman
bulunmayabilir. Tumor dev hucrelerine rastlanabilir (1,3).

GEREC YONTEM

Cahismamizi olusturan seri, Anabilim Dalimiza 1959-1984 yillan arasinda gelen biopsi
ve ameliyat materyelleri arasindan segilmistir. Yeniden incelenen Hematoksilen Eozin ile
boyali kesitlere gereginde seri kesit ve melanin boyasi yapilmisgtir.

BULGULAR

21 olguluk serimizde 10 erkek 11 kadin hastadan olugmaktaydi. En geng 33 en yagli 80
yasindaki kisilerden olugan hasta grubumuzda ortalama yas 57 (k-52, E-62) idi. Klinikten 2
olgu malign melanom, 18 olgu rektal ya da anal karsinom, 1 olgu hemoroid on tanisi ile
gelmisti.

Ancak 6 olguya radikal cerrahi sagaltim uygulanabilmisti. Bu grupta timor gapi 2,5-8
cm arasinda degismekteydi (ortalama 4 cm).

Makroskopik tanimlamalarda limene dogru polipoid buyiimeden soz ediliyordu.
Ancak 4 olguda melanine 6zgu siyah renk algilanabilmisti. 3 olguda lenf bezi metastazian
2 olguda kasik derisi metazlan da histopatolojik olarak incelenebildi. Klinik 1 olguda
karaciger, over, kolon mezosu ve pelviste metaztaz saptadigini bildirmekteydi.

Mikroskopik ozelliklere yonelik incelememizde. tumoru olusturan hicrelerin tipi.
dizilim ozellikleri, pigment olusturma yetenekleri, komsu epitelle iligkileri Gzerinde durduk.

Tumor alanina egemen hucre tipine gore ig hucrel 2, epitelial 8, miskt tipte 11 olgu
bulunmaktaydi. 9 clguda gok sayida dev hticre yapisini gozledik. Aynica mikst hucreli
tipteki 3 olgu berrak ve kuguk nevaoid hiicreleri de igeriyordu.

Olgulanmizi hucre dizilimi agisindan inceledigimizde alveoler gati olusturma ozelligi
14 olguda ¢arpici bigimde gozlendi. Bununla birlikte yuvalar ve kisa demetler tarzindaki
dizilimi de saptadik.

5 olgu apigmanter malign melanomdu. Bunlann 4'Unde sadece biopsi materyeli
incelenmisti. 1'i de berrak ve nevoid hiicrelerin egemen oldugu miskt hiicreli tipte malign
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Resim 1: Aniisiin cok kath yassi epiteli ile tiimér iliskisi (H.E 4X)
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Resim 2: Anorektal malign melanomda junctional aktivite. (H.E 10X)

melanomdu.
Tumér 17 olguda yassi epitel, 6 olguda hem nektum mukozasi hem yassi epitel, 1 0l-

guda sadece rektum mukozasinda komsuluk gosteriyordu 2 olguda junctional aktivite
saptadik. (Resimler 1,2,3)
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Resim 3: Igsi hiicrelerin egemen oldugu timér alam. (H.E 10X)

TARTISMA

Anorektal bolge maligniteleri iginde ender rastlanan maling melanomu birgok arasti-
rici serimize benzer sayidaki hasta gruplan ile inceleyebilmistir (3,5,6,9). Bu nedenle bu
konudaki anlamh bilgi birikimi de uzun yillan kapsayan arsivierin yeniden incelenmesiyle
elde edilebilmektedir (8).

Ozellikle geriye donuk caligmalarin getirdigi sakinca, klinik izlenceye ait notlarin
bulunmayisi ve bazi teknik yoksunluklara bagli aksamalardir. Biz de bu nedenle prognoza
ait bilgi getiremedik. Benzer serilerdeki bilgi bu bolge malign melanomlarinin gok kotd
prognozlu grupta oldugu ve prognozun yillarla degil aylarla 6lgulebildigi seklindedir. (3,8).

Biz de diger serilerdeki gibi yas ve seks dagiiminda Erkek/Kadin oranini hemen
hemen esit, yas dagihminda klasik ve kaynak bilgilere paralel bulduk. Ortalama 57 yas
(1.6,7).

Tumor gapi radikal ve cerrahi girisim uygulanabilen 6 olguda ortalama 4 cm.di (6).
Biopsi ile incelenen olgularda tumarun gapi ile ilgili klinik kayit bulamadik.

Makroskopik bakidaki polipoid gorintu cerrahi materyellerde saptandi. Fakat duzenli
saglik kontrolu yapilan topluluklarda tammianan hafif Gzum gibi kabarik kuguk lezyonlar
ameliyat piyeslerinde yoktu (4,6). Sadece biopsi ile incelenmis 1 olgumuz hemoroid
izlenimi vermisti.

Pigmentesyon 4 olguda makroskopik olarak saptanmisti. Quan ve arkadaslan (6) 16
yili kapsayan 49 olguluk serilerinin ancak yarisinda makroskopik pigmentasyondan soz
etmektedirler.

Hiicre tipine yonelik galismamizda saptanan dagilimi Mason ve grubu (3) daig hi.icr_eij
tipi daha az bularak benzer bigimde rapor etmislerdir. Aynca hicre tipinin prognoza etkisi
olmadigini bildirmektedirler (4).

Ayirici tani yonunden bu bolge maligniteleri iginde en gok rektal karsinoidle malign
melanomun kansabilecegi bildirilmekle birlikte biz higbir olgumuzda bu benzerilgi sapta-
madik (4).

Olgulanmizdan 1'i diglanirsa digerlerinin squamoz epitel, hem squamoz hem rektal
mukoza ile komsulugu saptanmisti. Biytk ¢ogunlugun bu iliski iginde oldugu bildiriimek-
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tedir (4). Bir olguda tumorun gevresinde sadece rektal mukozanin gorulusu tumérun
rektalampulla kokenli oldugu izlenimini vermisti (1). Fakat gok eski yillara ait bir mater-
yelde saptanan tumorun komsulugu ve anal orifisten uzakhgi ile ilgili kayit yoktu.

Junctionel aktivitenin sadece 2 olguda saptanisini biz de tumorun gevrede olugtur-
dugu llserlesmeye bagladik (7).
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