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OLGU SUNUMU

Anorektumun primer malign melanomu:

Olgu sunumu

Primary malignant melanoma of the anorectum: a case report
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Anorektal yerlesimli malign melanom ender gértilen ve agresif seyirli bir timérddr. Bu tahrip edici malignite
siklikla ya hemoroid ya da rektal polip ile karismaktadir. Bu nedenden dolayi tani ve tedavide gecikme gérdiltir.
Biz 72 yasinda, 6 aydir sikayetleri olan ve hemoroid tedavisi uygulanmig bir hastayi sunduk. Hastaya abdomi-
noperineal rezeksiyon (APR) uygulandi. Histopatolojik degerlendirmede lenf nodlilii metastazinin bulundugu,
ancak karaciger veya karin ici metastazinin olmadigi bildirilmistir.
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GiRiS

Primer anal malign melanom, anal bolgenin tim
invaziv tiimorlerinin yaklasik %1’den azimni olus-
turur ve nadir goriilen bir patolojidir (1,2). Ge-
nellikle anal melanoma’ya hemoroid ya da anal
polip olarak yanlis tan1 konulmakta, bununla bir-
likte tam1 ve tedavideki bu gecikme hastaligin
komplike bir tablo ile karsimiza ¢ikmasima neden
olmaktadir. Anal melanom genellikle ¢ok kotii
bir prognoz gostermektedir. Biz 72 yasinda antis-
te tilsere vejetan kitle nedeni ile ameliyat edilen
anal melanomlu kadin bir hastay1 sunduk.

OLGU SUNUMU

Hastanemiz genel cerrahi klinigine 72 yasinda
bayan hasta rektal kanama, agr1, defekasyon gtig-
lugi gibi sikayetler ile basvurmustur. Bu sikayet-
ler ile alt1 ay once muayene olmus ve hemoroid
on tanst ile medikal tedavi uygulanmustir. Ancak
tedavi sonrasi hastanin sikayetlerinin gegmemesi
tizerine yaptigimiz fizik muayenede anodermal
bileskede sert, agrily, tizerinde yer yer tilsere alan-
lar1 bulunan kitle gortilmiistiir (Resim 1). Kolo-
noskopik degerlendirmede Kkitlenin dentat ¢izgi
ve posterior duvara dogru ilerledigi izlenmistir.
Bununla birlikte kitleden yapilan biyopsinin his-
topatolojik degerlendirmesi sonucunda anorektal
malign melanom oldugu bildirilmistir. Hastanin
tiim sistem muayenesinde baska bir odak bulun-
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mamas! lizerine primer anorektal malign mela-
nom olarak degerlendirilmistir.

Hasta tiim karin bilgisayarli tomografi (BT) ve
ultrasonografi goriintiileme yontemleriyle deger-
lendirmede, anorektal (dentate ¢izgi alt1) bileske-
den baslayan posterior ve proksimale uzanim
gosteren yaklasik 5x4x4 cm boyutlarinda solid
kitle imaj1 izlenmistir. Ayrica bu kitlenin hemen
hemen rektum liimenini tama yakin obstriikte et-
tigi, rektum duvarinda kalinlasmaya neden oldu-
gu izlenmistir (Resim 2). Ayrica bilateral inguinal
bolge muayenesinde palpabl lenf nodiilii buluna-
mamistir.

Bu bulgu ve degerlendirmeler sonucunda, hasta-
da obstriiksiyon bulgularinin olmasi, kitlenin
proksimale ve gevre dokuya yayilimi nedeniyle
sifinkter koruyucu lokal eksizyonun yapilamiya-
cag1 distintilerek preoperatif hazirlik yapildiktan
sonra hastaya abdominoperineal rezeksiyon
planlanmistir (APR). Bu belirttigimiz nedenler-
den dolay1 preoperatif evrelemenin tedavi plani-
miz1 degistirmeyecegi diistincesiyle evreleme
amaciyla BT’ ye gore daha {istiin olan endo-anal
ultrasonografi ve magnetik rezonans goriinttile-
me yontemleri diistintiilmemistir.

Intraoperatif eksplorasyonda karaciger metastazi
ve yaygin karin ici assit izlenmemistir. Cikarilan
parcanin longitudinal kesilmesi sonras1 kitlenin

*Ankara Kegiéren Egitim Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi, Ankara,
Tirkiye

Dr. Hakan Bulus
E-posta:
hakan_bulus6@hotmail.com

Makale Gelis Tarihi: 06.11.2010
Makale Kabul Tarihi: 02.02.2011



Resim 1. Anodermal bileskede sert, agdrili, Gzerinde yer yer Ulsere alanlar bulunan kitle izlenmekte.

Resim 2. Bilgisayarli tomografide anorektal bélgede gevre dokuya uzanim gosteren kitlenin go-
ranima.

Resim 3. Parganin longitudinal kesildikten sonra kitlenin makroskopik géranima.

dentat ¢izgi seviyesini astig1, ayrica peri-
rektal dokuda siyah- kahverengi renkte
metastatik lenf nodiilleri izlenmistir (Re-
sim 3). Parcanin histopatolojik degerlen-
dirme sonucunda anal malign melanom
oldugu bildirilmesi ve hastada postope-
ratif komplikasyon gelismemesi tizerine
taburcu edilmistir. Hastanin 10 aylik ta-
kibinde medikal onkoloji bolimiiniin
onerileri dogrultusunda adjuvan kemo-
immiinoterpi uygulanmustir.

TARTISMA

Gastrointestinal sistemde primer malign
melanom goriilmesi oldukca enderdir.
Malign melanomlar agresif seyirli tii-
morlerdir. Malign melanomlar deri ve
gozden sonra tiglincii siklikta anorektal
bolgede yerlesim gostermektedir (1). Tk
defa 1857 yi1linda Moore tarafindan bildi-
rilmistir ve simdiye dek yaklasik 500
olgu literattirde bildirilmistir (3,4). Kolo-
rektal ve anal kanal malignitelerinin ¢o-
gunlugunu adenokarsinomalar ve skua-
moz hiicreli kanserler olusturmasina
ragmen, lenfoma, melanoma, Kaposi sar-
komu ve leiomyosarkom gibi malignite-
ler de goriilebilir (5).

Genelde dentate ¢izgi yakinindaki muko-
zadan koken alir, anorektal halka civarin-
da siklikla kendini polipoid lezyon olarak
gosterir, makroskopik olarak hemoroid
ya da polipten ayrimi zordur (1,3). Bizim
sundugumuz olgu, yanlishkla hemoroid
olarak teshis edilmis ve bu yonde tedavi
uygulandig1 i¢in gecikmeye neden olmus-
tur.

En stk semptom rektal kanamadir, bu
nedenle hemoroidal hastalikla karigirlar
ve bu tanida gecikmelere neden olur.
Daha sonra karsilasilan en sik semptom-
lar palpabl kitle, agri, barsak aliskanli-
ginda degisiklik, pruritis, tenesmus gibi
anorektal bolgeye ait semptomlar1 kap-
sar (3,6). Bu sundugumuz olguda da lite-
ratiirde bildirilen sikayetlere benzer si-
kayetler bulunmaktaydi.

Cerrahi, tedavinin esasim teskil etmekle
beraber iki farkli teknik konusunda lite-
ratiirde tartismalar siirmektedir. Bazilar
ozellikle lokalize kiiciik tiimorlerde ab-
dominoperineal rezeksiyon (APR) 6ne-
rirken, cogu hasta yaygin sistemik hasta-
lik ve uzak metastaz nedeni ile kaybedil-
diginden sfinkter koruyucu genis lokal
eksizyon onerenler de bulunmaktadir
(6). Ge¢miste yapilan erken calismalar
APR ile agresif tedavinin daha iyi sagka-
lim oranlarmna sahip oldugunu ve muh-
temelen beraberinde yapilan lenfadenek-
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tominin bunda etkili oldugunu, lenfatik
yayilmm (6zellikle mezenterik lenf no-
diilleri) kontrol edebildigini, daha genis
negatif cerrahi smnir ve daha diisiik lokal
rektirrens oranlar1 elde edilebildigini sa-
vunmuglardir (4,7). Giintimiizde artik
lenf nodiilii diseksiyonu onerilmemekte
ve uygun olgularda genis lokal eksizyon
sonrast adjuvan kemoradyoterapi ile
benzer sonuglar alinabilmektedir.

Biz bu bilgiler 1s1§1nda, kitlenin anal ka-
naldan proksimale dogru uzanim goster-
mesi, liimeni neredeyse tamamen obs-
tritkte etmesi ve kanamanin olmasi gibi
nedenlerden dolayr APR’yi genis lokal
eksizyona tercih ettik. Ayrica bu olguda
kitlenin lokal olarak kontroli, teknik ola-
rak kitlenin uzanimimnin yaygimnlig1 nede-
niyle, sfinkter koruyucu lokal eksizyon
mimkiin olmamustir.

Sonug olarak, anorektal malign melanom
nadir goriilen bir hastaliktir. Eger bir hasta-
da tekrarlayan kanama, agr1 gibi sikayetler
varsa ayrict tanida anorektal melanom
dikkate alinmalidir. Maalesef anorektal
melanom tamsindaki gecikme morbidite
ve mortalitede artmaya neden olmaktadir.
Prognozu kotii olmakla birlikte, anorektal
melanomlu olgularda APR ve genisletil-
mis lokal eksizyon giintimtizde halen kul-
lanilan cerrahi tedavi secenekleridir.

SUMMARY
Primary malignant melanoma of the anorectum

Anorectal malignant melanoma is a very aggressive and rare tumor.
This devastating malignancy is often mistaken for benign conditions
as either hemorrhoids or rectal polyps. Unfamiliarity with this bleed-
ing anorectal lesion can lead to a delay in diagnosis and therapy.

The patient, a 72 year-old female, complaining for six months was
treated for hemorrhoids. An abdomino-perineal resection was per-
formed. Pathologic examination revealed an anorectal melanoma
with numerous lymph node metastases but there was no liver or
peritoneal metastases or ascites.
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