
Primer anorektal malign melanom (PAMM), bu böl-
genin nadir tümörlerindendir. Tüm melanomlar arasýnda
%0.4-5.6 (1-3), anorektal malign tümörler arasýnda ise
%0.2-1.6 oranýnda (1-4) gözlenmektedir. Amelanotik
melanomlar ise tüm melanomlarýn %2'sini oluþturmasýna
karþýn (5), anorektal bölgede görülen melanomlarýn %
30'unu oluþturmaktadýr (2,3). Primer anorektal malign
melanom, klinik olarak oldukça agresif bir seyir gösterir. 

Bu makalede, oldukça az görülmesi nedeniyle primer
anorektal amelanotik malign melanom olgusu sunulmuþtur.

Olgu Sunumu

Ellidokuz yaþýnda kadýn hasta, 3 ay önce baþlayan rek-
tal kanama yakýnmasýyla baþvurdu. Son 1 yýlda 8 kilo kay-
bý olan hastanýn özgeçmiþ ve soygeçmiþinde özellik saptan-
madý. Rutin laboratuar bulgularý ve CEA, AFP, CA 19.9,
CA 125 serum düzeylerinde patolojik bulgu yoktu. Fizik ve
endoskopik bakýda anal kanal giriþinde üzeri ülsere
polipoid görünümde tümör gözlendi. Bilgisayarlý tomografi

ile yapýlan genel vücut taramasýnda uzak metastaz saptan-
madý. Hastaya abdominoperineal rezeksiyon uygulandý. 

Patolojik bulgular

a) Makroskopik deðerlendirmede, anal cerrahi sýnýra
0.5 cm uzaklýkta 4x2.5x1.5 cm boyutlarýnda yüzeyi ülsere
polipoid görünümlü tümör izlendi (Þekil 1). Kesit yüzeyi
gri-beyaz diffüz solid olup pigmentasyon gözlenmedi.
Tümör dýþýnda mukoza doðaldý.

b) Mikroskopik deðerlendirmede üzeri non-keratinize
çok katlý yassý epitel ile örtülü polipoid doku parçasýnda yu-
varlak oval nükleuslu, ince kromatin aðýna sahip, belirgin
nükleoluslu, geniþ eozinofilik sitoplazmalý epiteloid daha
az oranda iðsi görünümlü hücrelerden oluþan solid tümör
gözlendi. Tümör hücrelerinde sýkça atipik mitoz izlendi
(Þekil 2,3). Breslow metodu uygulandý ve invazyon derin-
liði 14 mm olarak saptandý. Tümör melanin pigmentinden
yoksun olup çok sayýda vasküler ve perinöral invazyon
görüldü. Perirektal yað dokusundan bulunan 7 adet lenf
düðümünde metastaz izlenmedi. Ýmmün dokukimyasal
boyalardan S100 protein pozitif (Þekil 4), HMB45, vi-
mentin, LCA (CD45), CD30, CEA, keratin, desmin, aktin
negatifti. Tanýmlanan histopatolojik bulgular sonucunda
"primer anorektal amelanotik malign melanom" tanýsýna
ulaþýldý. Hasta dermatoloji ve oftalmoloji polikliniði
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Özet
Anorektal melanom, kötü prognozlu çok nadir bir malign

tümördür. Burada 59 yaþýnda kadýn hastada saptanan bir primer
anorektal amelanotik malign melanom olgusu sunulmuþtur. En be-
lirgin semptomu kanlý dýþkýlama olan hastanýn endoskopik in-
celemesinde anorektal bölgede pigmentsiz ülsere bir tümör
görüldü. Abdominoperineal rezeksiyon ve operasyondan sonra ke-
moterapi uygulandý. Hasta, izleyen 12 ay içinde iyiydi ve nüks be-
lirtileri saptanmadý.
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Summary
Anorectal melanoma is an extremely rare malignancy with

poor prognosis. A case of primary anorectal amelanotic malignant
melanoma seen in a 59 year-old woman is presented herein. Her
most marked symptom was bloody stools. Endoscopic examination
indicated a tumor with ulceration but without pigmentation in the
anorectal region. An abdominoperineal resection was done and the
postoperative chemotherapy was performed. The patient has been
well without recurrence for 12 months following her operation.
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tarafýndan incelendiðinde baþka bir malign melanom odaðý-
na rastlanmadý. Operasyondan sonra kemoterapi uygulanan
hasta izleyen 12 ay içinde iyiydi ve nüks belirtileri saptan-
madý.

Tartýþma

Malign melanomlar, deri ve gözden sonra üçüncü sýk-
lýkta anorektal bölgede gözlenmektedir. Primer anorektal
malign melanomun anal kanaldaki melanositlerden köken
alýr (6). Amelanotik melanomlarýn ise etiyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Bununla birlikte melanozomlarda
agenezis ya da normal olmayan melanogenezis ile
melanositlerde pigment kaybý olabilir. Ayrýca, amelanotik
melanom olgularýnda melanin sentezi için gerekli olan
tirozinaz enzimi kaybý olduðu ileri sürülmekle birlikte kimi
araþtýrmacýlar melanin üretiminin çok düþük kon-
santrasyonda olduðundan klinik ve histopatolojik olarak
saptanamadýðýný bildirmektedir (7,8).

En sýk 50-60 yaþlarý arasýnda ve kadýnlarda erkeklere
nazaran daha fazla rastlanmaktadýr (1-4). Kendi olgumuz
59 yaþýnda ve kadýn hasta idi.

Primer anorektal malign melanomda en sýk
karþýlaþýlan belirtiler rektal kanama, kitle ve aðrýdýr.
Olgumuz da rektal kanama ile baþvurmuþtur.

Malign melanom, pectinate çizgiden baþlar ve rektal
ampullaya doðru yayýlýr. Lezyonlar küçük sesil, pedinküllü
polip ve büyük ülsere tümöral doku biçiminde görülebilir.
En önemli bulgu siyahýmsý-kahverengi pigmentasyondur.
Ancak melanin pigmenti az olabilen ya da kendi olgumuz-
daki gibi hiç olmayan amelanotik lezyonlar da izlenebilir
(9).

Anorektal bölgede lezyonlarýn büyük çapta olmasý ve
bu bölgede papiller dermis bulunmamasý nedeniyle lezyon-
larýn derinliðini deðerlendirmede, Clark klasifikasyonuna
göre Breslow metodu daha uygundur (3). Bizim olgumuzda

Þekil 1. Tümörün makroskopik görünümü. Þekil 2. Üzeri non-keratinize çok katlý yassý epitel ile örtülü polipoid
görünümlü tümöral doku ve komþuluðunda rektal mukoza (H&E x 80).

Þekil 3. Nukleusu belirgin, ince kromatin aðý olan, büyük belirgin eosi-
nofilik nukleoluslu, geniþ sitoplazmalý, oval-yuvarlak, bir kýsmý iðsi
atipik hücrelerden oluþan tümöral doku (H&E x 400).

Þekil 4. Tümöral dokuda S-100 protein pozitif hücreler (S-100 protein
x 400).
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da Breslow metodu uygulandý ve invazyon derinliði 14 mm
olarak saptandý.

Primer anorektal malign melanom, klinik olarak trom-
boze hemoroid, anal fissür, rektal polip ya da ülsere ade-
nokarsinom ile karýþabilmektedir (3,10). Amelanotik ve az
miktarda melanin granülleri içeren melanom olgularýnda
tanýya ulaþmak güçlük gösterir. Andiferansiye karsinom, az
differansiye skuamöz hücreli karsinom, leiomyosarkom,
lenfoma gibi tümörlerle ayýrýcý taný yapmak gerekmektedir
(10). Ayýrýcý tanýda dokukimyasal ve immun dokukimyasal
yöntemlerden yararlanýlýr. Melanomlarda S100 protein,
HMB45 ve Fontana pozitiftir. Ancak olgu amelanotikse
Fontana negatif, hatta bir kýsým olgularda HMB45 de
negatif olabilmektedir (9). Kendi olgumuzda da S100 pro-
tein olumlu, HMB45 ise olumsuz sonuç vermiþtir. Bu ne-
denle anorektal bölgedeki bir tümöral lezyonu deðer-
lendirirken amelanotik malign melanom olasýlýðýný da
deðerlendirmelidir.

Primer anorektal malign melanom, oldukça agresif bir
klinik gidiþ gösterir. Bu bölgedeki adenokarsinom ve
skuamöz hücreli karsinomlara göre prognozu daha kötüdür
(11). Tanýya ulaþýldýðýnda, olgularýn %38-60'ýnda karaciðer
ve akciðer metastazlarý saptanmaktadýr (9). Tümör inguinal
bölgedeki lenf düðümlerine yayýlabilir. Anal bölgenin
skuamöz hücreli karsinomu ile karþýlaþtýrýldýðýnda
PAMM'larda mezenterik lenf düðümlerinde daha çok tutu-
lum görülür (12). Çalýþmalarda PAMM'larda ortalama
yaþam süresi ortalama 9 ay-2.8 yýl arasýnda deðiþmektedir.
Ancak olgularýn % 10'unda 5 yýllýk yaþam süresi
bildirilmiþtir (2,13,14). Kantarovsky ve ark.'larý bir olguda
147 ay , Freedman ise iki olguda 10 yýldan çok yaþam süre-
si saptamýþlardýr (14,15). Bazý çalýþmalarda en önemli prog-
nostik faktörün invazyon derinliði, bazý çalýþmalarda ise
evre olduðu bildirilmiþ olmasýna karþýn (3,10) Kantarovsky
ve ark.'larý histolojik bulgular ile prognoz arasýnda kore-
lasyon bulamamýþlardýr (14).

Lokal eksizyona göre, abdominoperineal rezeksiyon
tercih edilen bir yöntemdir (3,10,16). Pack ve ark.'larý ab-
dominoperineal rezeksiyona pelvik ve inguinal lenf
düðümü diseksiyon eklemeyi önermiþlerdir (2). Bununla
birlikte radikal ve lokal cerrahi yapýlan olgular arasýnda
prognoz açýsýndan anlamlý bir fark saptanmayan çalýþmalar
da vardýr (17,18). Radyoterapi ve kemoterapinin tedavideki
yeri henüz tam olarak bilinmemektedir. Köksal ve ark.'larý
karaciðer metastazý olan bir anorektal malign melanom ol-
gusunda bölgesel kemoterapi ile tam remisyon saðladýk-
larýný bildirmiþlerdir (19).

Sonuç olarak, PAMM klinik olarak oldukça agresif bir
seyir gösteren nadir bir tümördür. Tedavi yöntemi erken

cerrahi tedavidir. Ancak bugün için nadir rastlandýðýndan
yayýnlarýn olgu sunumu þeklinde olmasý nedeniyle risk fak-
törleri, tedavi yöntemleri, prognostik faktörler ile ilgili
yeterli bilgi bulunmamaktadýr.
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