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Ozet

Anorektal melanom, kotli prognozlu ¢ok nadir bir malign
tiimordiir. Burada 59 yasinda kadin hastada saptanan bir primer
anorektal amelanotik malign melanom olgusu sunulmustur. En be-
lirgin semptomu kanli digkilama olan hastanin endoskopik in-
celemesinde anorektal bolgede pigmentsiz iilsere bir tiimor
goriildii. Abdominoperineal rezeksiyon ve operasyondan sonra ke-
moterapi uygulandi. Hasta, izleyen 12 ay iginde iyiydi ve niiks be-
lirtileri saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Amelanotik, Malign melanom,
Anorektal timor
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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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Primer anorektal malign melanom (PAMM), bu bol-
genin nadir tiimérlerindendir. Téim melanomlar arasinda
%0.4-5.6 (1-3), anorektal malign tiimorler arasinda ise
%0.2-1.6 oraninda (1-4) gozlenmektedir. Amelanotik
melanomlar ise tiim melanomlarin %2'sini olusturmasina
karsin (5), anorektal bolgede goriilen melanomlarin %
30'unu olusturmaktadir (2,3). Primer anorektal malign
melanom, klinik olarak oldukgca agresif bir seyir gosterir.

Bu makalede, oldukca az goriilmesi nedeniyle primer
anorektal amelanotik malign melanom olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Ellidokuz yasinda kadin hasta, 3 ay dnce baslayan rek-
tal kanama yakinmasiyla bagvurdu. Son 1 yilda 8 kilo kay-
b1 olan hastanin 6zgegmis ve soyge¢misinde 6zellik saptan-
madi. Rutin laboratuar bulgulart ve CEA, AFP, CA 19.9,
CA 125 serum diizeylerinde patolojik bulgu yoktu. Fizik ve
endoskopik bakida anal kanal girisinde {izeri iilsere
polipoid goriiniimde timdr gézlendi. Bilgisayarli tomografi
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ile yapilan genel viicut taramasinda uzak metastaz saptan-
mad1. Hastaya abdominoperineal rezeksiyon uygulandi.

Patolojik bulgular

a) Makroskopik degerlendirmede, anal cerrahi sinira
0.5 cm uzaklikta 4x2.5x1.5 cm boyutlarinda yiizeyi iilsere
polipoid goriiniimlii tiimor izlendi (Sekil 1). Kesit ylizeyi
gri-beyaz diffiiz solid olup pigmentasyon goézlenmedi.
Tiimor disinda mukoza dogaldi.

b) Mikroskopik degerlendirmede iizeri non-keratinize
cok katli yassi epitel ile ortiilii polipoid doku pargasinda yu-
varlak oval niikleuslu, ince kromatin agina sahip, belirgin
niikleoluslu, genis eozinofilik sitoplazmali epiteloid daha
az oranda igsi goriiniimli hiicrelerden olusan solid timdr
gozlendi. Tiimor hiicrelerinde sikg¢a atipik mitoz izlendi
(Sekil 2,3). Breslow metodu uygulandi ve invazyon derin-
ligi 14 mm olarak saptandi. Tiimér melanin pigmentinden
yoksun olup ¢ok sayida vaskiiler ve perinoral invazyon
goriildii. Perirektal yag dokusundan bulunan 7 adet lenf
diigiimiinde metastaz izlenmedi. Immiin dokukimyasal
boyalardan S100 protein pozitif (Sekil 4), HMB45, vi-
mentin, LCA (CD45), CD30, CEA, keratin, desmin, aktin
negatifti. Tanimlanan histopatolojik bulgular sonucunda
"primer anorektal amelanotik malign melanom" tanisina
ulagildi. Hasta dermatoloji ve oftalmoloji poliklinigi
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Sekil 1. Tiimoriin makroskopik goriiniimii.

Sekil 3. Nukleusu belirgin, ince kromatin ag1 olan, biiyiik belirgin eosi-
nofilik nukleoluslu, genis sitoplazmali, oval-yuvarlak, bir kism1 igsi
atipik hiicrelerden olusan tiimoral doku (H&E x 400).

tarafindan incelendiginde baska bir malign melanom odagi-
na rastlanmadi. Operasyondan sonra kemoterapi uygulanan
hasta izleyen 12 ay i¢inde iyiydi ve niiks belirtileri saptan-
madi.

Tartisma

Malign melanomlar, deri ve gézden sonra {igiincii sik-
Iikta anorektal bolgede gozlenmektedir. Primer anorektal
malign melanomun anal kanaldaki melanositlerden koken
alir (6). Amelanotik melanomlarin ise etiyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Bununla birlikte melanozomlarda
agenezis ya da normal olmayan melanogenezis ile
melanositlerde pigment kaybi olabilir. Ayrica, amelanotik
melanom olgularinda melanin sentezi igin gerekli olan
tirozinaz enzimi kayb1 oldugu ileri siiriilmekle birlikte kimi
arastirmacilar melanin {iretiminin ¢ok diisik kon-
santrasyonda oldugundan klinik ve histopatolojik olarak
saptanamadigini bildirmektedir (7,8).
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Sekil 2. Uzeri non-keratinize ¢ok katli yass epitel ile ortiilii polipoid
goriiniimlii timoral doku ve komsulugunda rektal mukoza (H&E x 80).

Sekil 4. Tiimoral dokuda S-100 protein pozitif hiicreler (S-100 protein
x 400).

o

En sik 50-60 yaglar arasinda ve kadinlarda erkeklere
nazaran daha fazla rastlanmaktadir (1-4). Kendi olgumuz
59 yasinda ve kadin hasta idi.

Primer anorektal malign melanomda en sik
karsilagilan belirtiler rektal kanama, kitle ve agridir.
Olgumuz da rektal kanama ile bagvurmustur.

Malign melanom, pectinate ¢izgiden baslar ve rektal
ampullaya dogru yayilir. Lezyonlar kiigiik sesil, pedinkiilli
polip ve biiytik iilsere tiimoral doku bigiminde goriilebilir.
En onemli bulgu siyahimsi-kahverengi pigmentasyondur.
Ancak melanin pigmenti az olabilen ya da kendi olgumuz-
daki gibi hi¢ olmayan amelanotik lezyonlar da izlenebilir
).

Anorektal bolgede lezyonlarin biiyiik ¢apta olmasi ve
bu bolgede papiller dermis bulunmamasi nedeniyle lezyon-
larin derinligini degerlendirmede, Clark klasifikasyonuna
gore Breslow metodu daha uygundur (3). Bizim olgumuzda
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da Breslow metodu uyguland: ve invazyon derinligi 14 mm
olarak saptandi.

Primer anorektal malign melanom, klinik olarak trom-
boze hemoroid, anal fissiir, rektal polip ya da iilsere ade-
nokarsinom ile karisabilmektedir (3,10). Amelanotik ve az
miktarda melanin graniilleri iceren melanom olgularinda
tantya ulagmak gii¢liik gosterir. Andiferansiye karsinom, az
differansiye skuamdéz hiicreli karsinom, leiomyosarkom,
lenfoma gibi tiimorlerle ayirict tant yapmak gerekmektedir
(10). Ayirict tanida dokukimyasal ve immun dokukimyasal
yontemlerden yararlanilir. Melanomlarda S100 protein,
HMB45 ve Fontana pozitiftir. Ancak olgu amelanotikse
Fontana negatif, hatta bir kisim olgularda HMB45 de
negatif olabilmektedir (9). Kendi olgumuzda da S100 pro-
tein olumlu, HMB45 ise olumsuz sonug vermistir. Bu ne-
denle anorektal bolgedeki bir timdoral lezyonu deger-
lendirirken amelanotik malign melanom olasiligin1 da
degerlendirmelidir.

Primer anorektal malign melanom, oldukc¢a agresif bir
klinik gidis gosterir. Bu bolgedeki adenokarsinom ve
skuamoz hiicreli karsinomlara goére prognozu daha kotiidiir
(11). Tantya ulasildiginda, olgularin %38-60"inda karaciger
ve akciger metastazlar: saptanmaktadir (9). Timor inguinal
bolgedeki lenf diiglimlerine yayilabilir. Anal bélgenin
skuamo6z hiicreli karsinomu ile karsilagtirildiginda
PAMM'larda mezenterik lenf diiglimlerinde daha ¢ok tutu-
lum goriilir (12). Caligmalarda PAMM'larda ortalama
yasam siiresi ortalama 9 ay-2.8 y1l arasinda degigmektedir.
Ancak olgularin % 10unda 5 yillik yasam siiresi
bildirilmistir (2,13,14). Kantarovsky ve ark.'lar1 bir olguda
147 ay , Freedman ise iki olguda 10 yildan ¢ok yasam siire-
si saptamislardir (14,15). Bazi ¢alismalarda en 6nemli prog-
nostik faktdriin invazyon derinligi, bazi ¢alismalarda ise
evre oldugu bildirilmis olmasina karsin (3,10) Kantarovsky
ve ark.'lar1 histolojik bulgular ile prognoz arasinda kore-
lasyon bulamamiglardir (14).

Lokal eksizyona gore, abdominoperineal rezeksiyon
tercih edilen bir yontemdir (3,10,16). Pack ve ark.'lar1 ab-
dominoperineal rezeksiyona pelvik ve inguinal lenf
digiimii diseksiyon eklemeyi onermislerdir (2). Bununla
birlikte radikal ve lokal cerrahi yapilan olgular arasinda
prognoz agisindan anlamli bir fark saptanmayan ¢alismalar
da vardir (17,18). Radyoterapi ve kemoterapinin tedavideki
yeri heniiz tam olarak bilinmemektedir. Koksal ve ark.'lart
karaciger metastazi olan bir anorektal malign melanom ol-
gusunda bolgesel kemoterapi ile tam remisyon sagladik-
larin1 bildirmislerdir (19).

Sonug olarak, PAMM klinik olarak oldukca agresif bir
seyir gosteren nadir bir tiimordiir. Tedavi yontemi erken
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cerrahi tedavidir. Ancak bugiin i¢in nadir rastlandigindan
yaynlarin olgu sunumu seklinde olmasi nedeniyle risk fak-
torleri, tedavi yontemleri, prognostik faktorler ile ilgili
yeterli bilgi bulunmamaktadir.
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