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OZET

Anorektal bélgenin malign melanomu olduk¢a nadir
rastlanilan bir hastaliktir. Cok genis yayilm gésterir.  Pri-
mer timér kiglik olsa bile genellikle kir sansi bulunma-
maktadir. Ginlimiize dek yayinlanan vaka sayilarinin az
olmasi nedeniyle konuyla ilgili olarak cevaplanmasi gere-
ken bir gok soru mevcuttur. Bu makalede anorektal ma-
lign melanomiarin insidansi, cins, yas, irk dagilimi, klinigi,
prognozu ve tedavi modelleri tartisildi; 60 yasinda bir er-
kek ve 46 yasinda bir kadin anorektal malign melanom
vakas! takdim edilmistir.
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Anorektal malign melanomlar olduk¢ca nadir go-
ralur ve prognozlari oldukca kétudur, Kllnisyenler
tarafindan siklikla tromboze hemoroid, polip gibi
yanlis tani konularak ihmal edilebilen bir hastaliktir.
Histopatolojik olarak 1/3 oraninda amelonotik lipte
gorulebilirler. Bu nedenle makroskobik tani zorlugu
olabilir. Hangi tedavi ydntemlerinin uygun olacagi
halen tartismali olan timdrlerdir.

Burada sunulan anorektal malign melanom va-
kalari konuya bir kez daha dikkati cekerek bu ¢ok
karisik ve tecribelerimizin az oldugu timérlerde ge-
rek erken tani, gerekse uygun tedavi segiminin ya-
pilmasi agisindan  eldeki bilgilerimizi tazeliyecek-
tir.
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SUMMARY

Malignant melanoma of the anorectal region is a cli-
nical rarity. It is such widely disseminated that it is gene-
rally incurable even when the primary growth is small.
Since the number of the cases reported until now is quiet
few there still remains a lot of questions to be answered
about the subject, in this report the incidense, sex, age
and radical distrubution,  clinical presentation prognosis
and therapeutic modalités of anorectal melanomas were
discussed; a 60 year old male patient and a 46 year old
female patient with anorectal malignant melanoma are
presented.
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VAKA 1

60 yasinda erkek hasta Rektal kanama, kabizlik,
agri ve defekasyon esnasinda anlsien disariya c¢ikan
kitle sikayeti ile iki ay Once gittigi doktor tarafindan he-
moroid tanisi konmus. Son alti aydir yaklasik 10 kilo
kaybetmis. Son birka¢c glindir gaz ve gaita gikarmakta
guclik cekiyordu. Rektal muayenede; baslangici anus
ust hududunda palpe edilen, rektum ampullasina dogru
blylimus: 7x7x5 cm boyutunda genis tabanli, bir kitle
vardi. lkinmakla anal kanaldan prolobe olan kitle ileri
derecede frajil, yer yer kanamali ve pigmente alanlar
iceriyordu (Sekil 1.). Alman biyopsi sonucu malign me-
lanom olarak geldi (Sekil 1 A). Rutin laboratuar tetkik-
leri normaldi 11.3.1988'de ameliyat edilen hastada ka-
raciger sag lob 6n ylzinde 5 mm boyutunda pigmente
lezyon tespit edildi. Bu lezyonun frozen kesit incele-
mesi sonucunda malign melanom metastazi olarak de-
gerlendirildi. Vakaya, abdomino perineal rezeksiyori ya-
pildi (Sekil 2). Ameliyat sonrasi 5. giinde mekanik ileus
gelismesi lUzerine tekrar ameliyata alindi, internal her
niasyon onarimi ve koiostomi revizyonu yapildi. Hasta-
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Sekil 1. Malign melanomlu bir vakanin operasyon 6ncesi pato-
lojik gorintlsu.

da daha sonra kesi infeksiyonu ve bunu izleyen do-
nemde sepsis ve Ust GIS kanamas! gelisti. Hasta pos-
toperatif 25. glinde multipl organ yetmezligi nedeniyle
kaybedildi. Histopatolojik incelemede karacigerden ali-
nan kesitlerde pleomorfik malign melanom metastazi
tanisi konuldu. Pelvik lenf bezlerinde de metastaz var-
di.

VAKA 2

46 yasinda kadin hasta. Rektal kanama ve kabiz-
lik sikayetleriyle bes aylik bir sire hemoroid tanisiyla
medikal tedavi gérmistir. Sonug¢ alamayinca tekrar
Kayseri SSK hastanesinde yapilan muayenesinde pe-
rianal bolgede rektumdan disari gikan lzeri siyah renk-
li, pigmente, multipl lobiilasyon gd&steren, yer yer kana-
mali, kitle tespit edilmistir (Sekil 3). Kitleden alinan
biopsi sonucu malign melanom olarak rapor edildi.
Hastaya 9.9.1992 tarihinde laparotomi yapildi. Kara-
cigerde multipl metastaz, peritonitis karsinomatoza ve
pelvisi dolduran kitle tesbit edilerek pasaj saglanmasi
icin sigmoid loop kolostomisi agiimistir. Dakarbazin 400
mg dozla 1. ve 5. giin LV infiizyonla, Oncovin 2 mg
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Sekil 1A. Birinci vakanin histopatolojik gortntusu.

1. giin I.V iceren kemoterapiye baslandi. Kiir aylk ola
rak uygulanmaktadir. Rektal kanamalari devam eden

hastada kemoterapiye olumlu cevap alinama-
mistir.
TARTi$MA

Anorektal malign melanomlar oldukga seyrek rast-
lanilan timéorler olup, genellikle geg¢ teshis edilirler
(1,2,5). ilk vaka 1857 yilinda Moore tarafindan bildiril-
mistir (3). Zamanimiza kadar bildirilmis anorektal ma-
lign melanom sayisi 300 civarindadir. Chiu ve arka-
daslarinin 34 vakasi dahil olmak lzere 1980 yilina ka-
dar bildirilen vak'alar 250'yi gegmemisti (1,2). Tum ma-
lignitelerin  %0.3-1.6's1 anorektal yerlesim gosterirler
(1,6,7,9). Deri ve okiler yerlesimler disinda piimer mu-
kozal melanomlarin en sik anorektal bélgede yerlestigi
genel olarak kabul edilmektedir (5). Anorektal malign
melanom, anorektal timorlerin %1'ni olusturur (1.7,13).
Yas, cins ve irk dagilimi agisindan cild melanomlarina
benzer (20). En sik 55-65 yaslari arasinda goralur. Bi-
zim vakalarimiz da bu yas grubundadir. Anorektal bdl

Sekil 2. Birinci vakanin operasyon spesmeni

Sekil 3. ikinci vakanin operasyon oncesi patolojik goriintusi
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geye yerlesen 250 adeno kanser vakasina karsilik bir
anorektal malign melanoma rastlanmaktadir (9).

Anorektal malign melanomlarin semptomlari lezyo-
nun yerine, buyukliguine gére degdisir. En sik gorilen
belirti, hastalarimizdan gibi kanama, agri ve ele gelen
kitledir (1,6). Lezyonlar ufak bir polipoid yapi seklinde
ve mavimsi siyah renkte olup adeta tromboze bir he-
moroid pakesini veya gangren6z rektal polipi andirabilir
(8). Bizim her iki hastamiz da yanlis hemoroid tanisiyla
tedavi edilmistir. Anorektal malign melanomlarin %70'i
pigmetlidir (9). Anorektal malign melanomlar genellikle
linea pektineadan baslar, pedikilli veya pedikillsiz
olabilir, yukariya ilerleyenler primer bir rektum timoru
goérinumu verebilirler (6,12). Bizim her iki vakamizda li-
nea pektineadan baslamis olup anisten disari ¢ikan
polipoid kitle gérinimunde idi.

Hlstopatojlk inceleme igin biyopsi alinmahdir. Klinik
gelisimi hizli, tedavisi belirli evrelerde tespit edilenlerde
sadece cerrahidir. Bizim vakalarimiz siphe Ulzerine
biyopsi alinarak tani konulan hastalar degildir. Hemoroi-
dektomi operasyonu gegirip ameliyat piyesinin patolojik
tetkikinde malign melanom tanisi konulan vakalar bildi-
rilmigtir  (6).

Anorektal malign melanomlarin tedavisi cerrahidir.
Lokal eksizyon ve kemoterapi ile 5 yil surviyi olan iki
hasta rapor edilmistir (11). Cerrahi tedavi olarak zama-
nimiza dek lokal eksizyon, koterizasyon, krioterapi, ab-
dominoperineal rezeksiyon, ilaveten llioinguinal lenf di-
sekslyonu hastalarin evresine gbére uygulanmaktadir
(3,10,11). Lokal eksizyon ile abdominoperineal rezek-
siyon arasinda yasam slresi acgisindan bir fark olmadi-
gini savunanlar vardir (5). Ancak lokal niksu 6nlemesi
acisindan uygun vakalarda abdominoperineal rezek-
siyon yapilmasi o6nerilmektedir (3,10). Pack tarafindan
onerilen profilaktik bilateral inguinal lenf nodu dlsek-
siyonu ise gereksiz operatif mortaliteye yol agtigindan
terk edilmistir (1,8). Bizim birinci vakamizda ise intra-
operatif olarak karaciger metastazi saptanmis ancak lo-
kal mudahaleye elverigli olmayan hastaya obstriksiyo-
nun giderilmesi ve surekli kanayan timér dokusunun
cikarilmasi amaciyla abdominoperineal rezeksiyon ya-
pilmistir. Diger vakamizda sadece pasaj temini igin an-
cak loop kolostomi agilabilmistir. Bu hastaya daha son-
ra kemoterapi uygulanmis ancak yeterli cevap alinama-
mistir.
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Anorektal malign melanomlarin rezektabl olanlarin-
da cerrahi tedaviyi takiben ortalama yasam suresi 9 ay
ile 2.8 yil arasinda; 5 yillik yasam ise %10 olarak bildi-
rilmistir (2,12).

Sonug olarak yukaridaki bilgilerin 11§31 altinda ano-
rektal malign melanom vakalarinin tek kir sansinin ¢ok
erken yakalanabilmelerine bagh oldugu agiktir. Konuya
en uygun yaklagim sekli ise ancak yayinlanan vaka
sayilarinin artmasiyla mimkuin olacaktir.
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