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OZET

Primer anorektal malign melanom nadirdir.
Anorektal tutulumun daha sik metastatik melanom
olarak ortaya cikmasi nedeniyle bu ram dikkatle
koyulmalidir.

Bu olgu sunumunda, primer anorektal malign
melanomu olan 56 yaginda bir hasta sunulmus, literatiir
gbzden gecirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Malign melanom, anus, rek-
tum

SUMMARY
Ancorectal Malign Melanoma

Primer anorectal malign melanoma is rare. This
diagnosis should be made with caution because
anorectal involvement is more frequently seen as a
maniestation 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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GIRIS

Gastrointestinal sistem lokalizasyonlu primer malign
melanomlar ender goriilen tiimdrlerdir. Malign melanom,
anorektal bolge tiimorlerinin yaklasik % 1'ini olusturur
(1,2.3,4). Primer rektal lezyon olarak ortaya ¢ikabilir.
Anorektal sfinkterin hareketleri, baglangigta tiimoriin
proksimale dogru gelisimine yol acabilir (5).

OLGU SUNUMU

CD. 56 yasinda, bir aydan bu yana kabizhk, rektal
kanama. agni ve 10 kg zayiflama yakinmasi olan erkek
hasta. Defekasyon olmadan da i¢ ¢amagirlarina kan
bulagtigim gbriince hastanemize bagvurmus. 12 yil
Once , peptik iilser perforasyonu nedeniyle midesinden
ameliyat edilmis. 5 ay 6nce inkomplet ven trombozu
gecirmig. Kronik obstriiktif akciger hastaligi ve hi-
pertansiyonu nedeniyle ila¢ kullanmay: siirdiiriiyor.

Rektal tusede, anal kanaldan 2 cm iceride, posterior

duvarda yaklagik 3x2x2 cm 6lg¢iilerinde liimene dogru
kabariklik yapmus. polipoid timéral olusum palpe

edildi. Rektoskopide anal mukoza ile rektum mukozasi
simrina oturmus tiimdrde koyu kahverengi kiiciik
odaklar goriildii. Alnan biopsi materyalinin his-
topatolojik incelemesinde tiimériin malign melanom
oldugu saptandi. Bunun iizerine, anal kanal disinda,
bagka bir yerde melanom olup olmadigimn arastimimasi
icin klinik ve laboratuvar incelemeleri yapildi. Der-
matolojik muayeneleri negatifti. Daha tnce de deriden
herhangi bir lezyon eksize edilmemisti. Oftalmolojik
incelemelerinde 6zellik yoktu. Karaciger ve abdominal
ultrason bulgulari ile abdominal CT bulgular normaldi.
Patolojik biiyiikliikte lenf ganglionu goriilmedi. Ab-
dominoperineal rektum amputasyonu yapildi. Ameliyat
sirasinda batin igi kitle veya metastaz goriilmedi.

Ameliyat materyali, bir ucunda aniis bulunan 19
c¢cm uzunlugunda kalin barsak segmentidir. Liimen
acildiginda , anal mukozanin rektuma birlestigi yerde
oturmus, bulundugu alanda anal mukozay1 itmis ve
rektuma dogru biiyiimiis 3x2x1.5 cm dlgiilerinde, iizeri
bir alanda iilsere mukoza ile ortiilii polipoid timor
goriildii. Timor, aniis dis kenarma 2,3 cm uzakhiktayd.

* X1 Ulusal Patoloji Sempozyumunda Poster olarak sunulmustur.
Haberlesme Adresi: Dr. Ozden VURAL, S.U.T.F. Patoloji Anabilim Dali, KONYA.

_87-



S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi
1994

Kesitleri gri-beyaz rekli olup, kiigiik sivah renkli alanlar
icermekteydi (Resim 1). Ust cerrahi sira 1 cm
uzaklikta 0.5 cm ¢apinda, yumusak polipoid bir yap:
daha vardi. Bu barsak segmenti yaninda gonderilen
15 cm uzunlugunda diger bir kalin barsak parcasinda
ozellik goriilmedi.

Anorektal polipoid tiimoriin mikroskopik in-
celemesinde, rektal mukozanin lamina propriasinda.
yuvarlak, vezikiiler nukleuslu, orta derecede belirgin
nukleoluslu, eozinofilik sitoplazmali, yuvarlak yada
oval sekilli, pleomorfik tiimdr hiicreleri goriildi.
Tiimor hiicrelerinde sik¢a atipik mitoz izlendi. Bazi
hiicrelerin sitoplazmalarinda siyah renkli pigment
graniilleri bulunuyordu (Resim 2). Tdmor hiicreleri
lamina propriay1 doldurmug, olusturduklari kitle, ytizey
epiteline baski yapmugti. TiimOr hemen tamamen kalin
barsak yiizey epiteli ile ortiilii idi (Resim 3). Yiizey
epiteli silindirik hiicrelerden olusmustu ve aralarinda
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melanosit oldugunu diisiindiirecek hiicreye rastlanmadi.
Hic bir kesitte kalinbarsak yiizey epiteli timdr tarafindan
invaze edilmemisti. Tiimoriin distal kismmndan hazirlanan
kesitlerde yiizey epitelinin tiimoriin smrinda degistigi,
¢ok sirali bir hal aldif1 gegis bolgesi epiteli ile uyum
gosterdidi dikkati cekmektedir. Bu alanda timdriin
mukozaya bitisik oldugu, mukozann erozyone oldugu
gze carpmaktadir. Bazal membrana dik yerlesmis,
bazal tabaka hiicreleri arasinda, cok sayida sitoplazmalan
pigmentle yiikli melanositler bulunmaktadir. Yiizey
epiteli alunda seyrek musindz guddeler vardir.

Bu bulgularla timor, rektumda yerlesmig anorektal
gecis bolge mukozasindan kaynak almis malign
melanom olarak degerlendirilmigtir.

Postoperatif 4 aylik donemde tiimor niiksiine iligkin
bulgusu olmayan hasta, aralikli kontrollerle iz-
lenmektedir.

Resim 1. Anus ve rektum simrinda yerlegmis, anal mukozayt iterek biiyiimiig polipoid tiimoral kitle.
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Resim 3. Tiimériin rektum mukozasi altinda goriiniimii HEX120.
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TARTISMA

Anorektal malign melanom, anal bolge tiimorlerinin
% 1 ini olusturur (1). Seyrek goriilmelerinden dolay:
deneyimler simrhdir. Bildirilen serilerde az sayida
hasta incelenmis, bunlar da uzun zaman igerisinde
toplanmigtir. Bu nedenle orijini, insidansi, seks dagihmn,
prognozu, en iyi tedavisi, nikslerinin sebepleri
konusunda birbiri ile ¢eligen bildiriler yaymlanmaktadir
0.

En sik 50-60 yaslari arasinda goriildiigi bil-
dirilmektedir. (1,2,3,4). Bizim hastam1z 56 yasindadir.
Kadinlarda erkeklere nazaran daha fazla rastlamr
(1.3,4).

Hastalar genellikle rektal kanama semptomu ile
hastaneye bagvururlar. Konstipasyon, agnli defekasyon
da sik rastlanan belirtilerdir (1.3).

Tam koyuldugunda tiimor cap1 genellikle 2-5 cm
arasindadir. Hastalarn yaklasik % 10'unda timor,
hemoroid veya fissiir ameliyatlan sirasinda farkedilir
(1). Genellikle pigmentli sahalar igeren polipoid
gelismeler seklindedirler. Posterior duvar yerlesimi
sik goriiliir. Mikroskopik ozellikleri difer bolge malign
melanomlarina benzer. Tiimdriin smrlaninda, bazal
tabakada atipik melanositlerin bulunugu lezyonun
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primer oldugunu gdsteren en onemli belirtidir
(1,2,5).

Miikdz membranlara yerlesen malign melanomlarda
prognoz.deri melanomlarina, gore daha kotiudir
(1,2.45.6,7). Radikal tedaviden sonra 5 yillik sagkalim
% 10 dur (1,5).

Tiimor hacmi ve derinliginin fazla olmasinin
prognozu koti etkiledigi diistiniilmektedir (2,5.7)

Tedavide abdominoperineal rezeksiyonun, lokal,
eksizyona iistiinligii olmadig1 bildirilmektedir (1,4).
Ama uzak metastaz yoksa radikal cerrahi tedavi daha
uygundur. Lokal ekzisyondan sonra Ozellikle lokal
niiks meyli daha siktir (1,4). Serilerde % 5 oraninda
uzun siirvi bulunmustur. Su siralarda radyoterapi,
kemoterapi veya immiinoterapi gibi etkili alternatif
veya yardimci tedavi yoktur (1,6.8).

Anorektal bolgede bulunan ve mikroskopik in-
celemede indiferansiye karsinom olarak smiflanan
tiimérlerin ayirict tamsimda malign melanomu diigiinmek
gerekmektedir. Epitelyal ve lenfoid neoplazilerden
aywmak icin S-100 protein, epithelial membran antigen
(EMA), common leukocyte antigen (CLA) gibi im-
miinohistokimyasal incelemeler yararhdir (5).
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