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OzET

Primer anorektal malign melanom nadirdir. Anorektal
tutulumun daha sik metastatik melanom olarak ortaya
gikmasi nedeniyle bu tani dikkatle koyulmahdir.

Bu olgu sunumunda, primer anorektal malign mela-
nomu olan 56 yasinda bir hasta sunulmus, literatdr goz-
den gegirilmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Malign melanom, anus, rekium

GiRis

Gastrointestinal sistem lokalizasyonlu primer malign
melanomlar ender gorilen tamérlerdir. Malign melanom,
anorektal bolge timarlerinin yaklagik % 1'ini olusturur,'#34
Primer rektal lezyon olarak ortaya gikabilir. Anorektal
sfinkterin hareketleri, baslangigta timorin proksimale
dogru gelisimine yol agabilir.*

OLGU SUNUMU

CD, 56 yaginda, bir aydan bu yana kabizlik, rektal ka-
nama, agn ve 10 kg zayiflamasi olan erkek hasta. Defe-
kasyon olmadan da ig gamigirlanna kan bulagtigini gd-
rince hastanemize basvurmug. 12 yil 6nce, peptik Ulser
perforasyonu nedeniyle midesinden ameliyat edilmis. 5
ay once inkomplet ven trombozu gegirmis. Kronik obs-
triktif akciger hastaligi ve hipertansiyon nedeniyle ilag
kullanmay sdrdariyor.

Rektal tusede, anal kanaldan 2 cm igeride, posterior
duvarda yaklagik 3x2x2 cm olgllerinde limene dogru
kabariklik yapmisg, polipoid timéral olusum palde edildi.
Rektoskopide anal mukoza ile rekium mukozasi sininNa
oturmus timérde koyu kahverengi kigUk odaklar goral-
di. Alinan biopsi materyalinin histopatolojik incelemesin-
de timérin malign melanom oldugu saptandi. Bunun
fizerine, anal kanal diginda, bagka bir yerde melanom
olup olmadiginin aragtinimasi igin klinik ve laboratuvar in-
celemeleri yapildi. Dermatolojik muayeneleri negatifti.
Daha énce de deriden herhangi bir lezyon eksize edil-
memigti. Oftalmolojik incelemelerinde dzellik yoktu. Kara-
ciger ve abdominal ultrason bulgularn ile abdominal CT
bulgular normaldi. Patolojik blyuklikte lenf ganglionu
gérulmedi. Abdominoperineal rektum amputasyonu ya-
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SUMMARY

Primer anorectal malign melanoma is rare. This di-
agnosis should be made with caution because ano-
rectal involvement is more frequently seen as a mani-
festation of metastatic melanoma.

In this case report, a 56 year-old patient had a
primer anorectal malign melanoma is presented and
literature is reviewed.
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Resim 1: Anis ve rektum sinininda yerlesmis, anal mukozay! ite-
rek bilylimiig polipoid tiiméral kitle.

pildi. Amileyat sirasinda batin igi kitle veya metastaz g6-
rdimedi.

Ameliyat materyali, bir ucunda anis bulunan 19 cm
uzunlugunda kalin barsak segmentidir. Lumen aglldigin-
da, anal mukozanin rektuma birlestigi yerde oturmus, bu-
lundugu alanda anal mukozay itmig ve rekiuma dogru
blyumog 3x2x1.5 cm glgulerinde, Gzeri bir anlamda Ul-
sere mukoza ile ortild polipoid tumor goéraldd, Tumér,
ans dis kenarina 2,3 cm uzakliktayd. Kesitleri gri-beyaz
renkli olup, kiigik siyah renkli alanlar icermekteydi (Re-
sim 1). Ust cerrahi sinira 1 cm uzaklikta 0,5 cm gapinda,
yumusak polipoid bir yapi daha vardi. Bu barsak seg-
menti yaninda goénderilen 15 cm uzunlugunda diger bir
kalin barsak pargasinda ozellik géralmedi.

Anorektal polipoid timaorin mikroskopik incelemesin-
de, rektal mukozanin lamina propriasinda, yuvarlak, vezi-
kdler nukleuslu, orta decerede belirgin nukleoluslu, eozi-
nofilik sitoplazmal, yuvarlak ya da oval gekilli, pleomorfik
tamér hicreleri goraldd. Tamér hucrelerinde sikga atipik
mitoz izlendi. Baz hiicrelerin sitoplazmalannda siyah
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Resim 2: Timdér hilcrelerinin sitoplazmalaninda melanin pigmenti
HE x 400

renkli pigment granulleri bulunuyordu (Resim 2). Tumér
hdcreleri lamina propriay deldurmusg, olusturduklan kitle,
yuzey epiteline baskl yapmugti. Tumdr hemen tamamen-
kalin barsak ylzey epiteli ile 6rtdld idi (Resim 3). Ylzey
epiteli silindirik hicrelerden olugmusgtu ve aralannda me-
lanosit oldugunu dusinddrecek hiicreye rastlanmadi.
Hig bir kesitte kalinbarsak yUzey epiteli timér tarafindan
invaze edilmemisti. TOmdrin distal kismindan hazirlanan
kesitlerde yuzey epitelinin timérin sininnda dedistigi,
gok sirall bir hal aldigi transisyonel bélge epiteli ile uyum
gosterdigi dikkati gekmektedir. Bu alanda tomériin mu-
kozaya bitigik oldugu, mukozanin erozyone oldugu géze
garpmaktadir. Bazal membrana dik yerlesmis, bazal ta-
baka hucreleri arasinda, gok sayida sitoplazmalan pig-
mentle ydkld melanositler bulunmaktadir. Yizey epiteli
altinda seyrek musindz guddeler vardir. Tamér yer yer
kas dokusu igerisine ilerlemistir.

Bu bulgularla timdr, rekturmnda yerlesmis anorektal
gegis bolge mukozasindan kaynak almis malign mela-
nom olarak degerlendirilmistir.

Postoperatif 6 aylik dénemde tumoér niksiane iliskin
bulgusu clmayan hasta, aralikl kontrollerle izlenmektedir.

TARTISMA

Anorektal malign melanom, anal bélge tamérlerinin
% 1'ini olusturur.' Seyrek gorilmelerinden dolayi dene-
yimler sinichdir. Bildirilen serilerde az sayida hasta ince-
lenmis, bunlarda uzun zaman igerisinde toplanmigtir. Bu
nedenle orijini, insidans|, seks dagilimi, prognozu, en iyi
tedavisi, nikslerinin sebepleri konusunda birbiri ile geli-
sen bildiriler yayinlanmaktadir.!

En sik 50-60 yaslar arasinda gorildaga bildiriimekte-
dir."#*4Bizim hastamiz 56 yagindadir. Kadilarda erkek-
lere nazaran daha fazla rastlanr.'34

Hastalar genellikle rektal kanama semptomu ile has-
taneye bagvururlar. Konstipasyon, agnh defekasyon da
sik rastlanan belirtilerdir."?

Tani konuldugunda timér gapi genellikle 2-5 cm ara-

"’-'.":'";"1- g

Resim 3: Timdriin rektum mukozas altinda gérinimd HE x 120

sindadir. Hastalarin yaklagik % 10'unda tOmér, hemoroid
veya fissUr ameliyatlan sirasinda farkedilir.” Genellikle
pigmentli sahalar igeren polipoid gelismeler seklindedir-
ler. Posterior duvar yerlesimi sik gdrildr. Mikroskopik
ozellikleri diger bolge malign melanomlarina benzer. TG-
maérdn sinirflaninda, bazal tabakada atipik melanaositlerin
bulunusu lezyonun primer oldugunu gdsteren en dnemli
belirtidir."25

Mukéz membranlara yerlesen malign melanomlarda
prognoz, deri melanomlarnna, gore daha k&tadar. 24587
Radikal tedaviden sonra 5 yillik sagkalm % 10'dur.'®

Tdmér hacmi ve derinliginin fazla olmasinin prognozu
kotl etkiledigi distnulmektedir 257

Tedavide abdominoperineal rezeksiyonun, lokal ek-
sizyona Ustdnlagd olmadign bildiriimektedir.™* Ama uzak
metastaz yoksa radikal cerrahi tedavi daha uygundur.
Lokal eksizyondan sonra dzellikle lokal niks meyli daha
sikhir.™* Serilerde %5 oraninda uzun sagkalim bulunmusg-
tur. Su siralarda radyoterapi, kemoterapi veya immunote-
rapi gibi etkili alternatif veya yardime tedavi yoktur. '8¢

Anorektal bdlgede bulunan ve mikroskopik inceleme-
de indiferansiye karsinom olarak siniflanan timérlerin
ayinci tamisinda malign melanomu distnmek gerekmek-
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tedir. Epitelyal ve lenfoid neoplazilerden ayirmak igin S-
100 protein, epithelial membran antigen (EMA), common

leukocyte antigen (CLA) gibi immunohistokimyasal ince-
lemeler yararhdir.®
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