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OZET

Anorektal malign melanoma nadir goriilen,

asm malig nitelikli tumoral bir lezyondur. Primer

tiimor ¢ok kiiciikken bile yakin ve uzak bolge
yayihimlar: gosterebildiklerinden kiiratlf tedavileri
cok giictiir. Burada nispeten erken asamada tani
konulan ve radikal cerrahitedavisi yapilan bir
anorektal melanoma olgusu ilgili literatiir deger-
lendirmesiyle birlikte sunulmustur.
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Anorektal malign melanoma bu bdlgenin nadir
goriilen malign tiimdrleri iginde prognozu en {imitsiz
olanlarindan birisidir. Deri ve gdzden sonra iigiincii sira-
da goriildiigli yer anorektum olmakla beraber tiim me-
Ianomlalarin %]1'den daha az1 bu bdlgeden kaynakla-
nir ve anal kanalin malign tiimdrlerinin ancak %1 ka-
darim teskil ederler (1-7). Hastaligin i¢cinde bulundu-
gu asamaya gore lokal eksizyondan radikal abdomi-
noperineal rezeksiyon, yiiksek inferiyor mezenterik,
hipogastrik damar ligasyonu, inguinal, abdominopel-
vik lenfadenektomiye kadar g¢esitli cerrahi tedavi me-
todlar1 uygulanmaktadir. Ancak timoriin inguinal,
pelvik, mezenterik lenfatik, portal, kaval hemato-
jen erken metastaz olusumuna elverigli anotomopa-
tolojisinden dolay1 cerrahi tedavi sonuglan iyi degli-
dir. Erken tani ve radikal cerrahi tedavisi yapilan has-
talarda bile 5 yillik yasam siiresi %10'nun ¢ok altinda-
di (8-10). Klinigimizde nispeten erken asamada tani-
s1 konulan ve radikal cerrahi tedavisi yapilan bir ano-
rektal malign melanoma olgusu ve tedavi sonrasi sey-
ri konu ile ilgil literatiir degerlendirmesi ile birlikte
sunulmustur.
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SUMMARY

Malignant melanoma of the anorectum is
rare, higly malignant lesion, that can be widely
disseminated andis generally incurable even
when the primary growth is smalt. Here, a case
with anorectal melanoma who is diagnosedin
relatively early period and treated by radical
surgery, is presented andrelevant literature has
been discussed.
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Tip Fakiiltesi Hastanesine rektal agri ve kanama ya-
kinmalar1 ile basvurdu. Oykiisiinden, ilk kez bir yil
once defekasyon sirasinda diskiya sivasik ve sizinti
seklinde, aralikli on giin siireli kanamasinin oldugu,
hemoroide atfedilen bu yakinmalarin medikal teda-
vi ile gectigi, son bir aydir rektal agri, tenezm, rektal
dolgunluk, diskilama aligkanliklarinda degisiklik
yakinmalarinin oldugu, bir hafta 6nce kendiliginden
taze kirmizi renkli asir1 kanamasmin oldugu ve
defekasyon sirasinda kitle farkettigi, son iki ayda bes
kilogram kadar zayifladig:1 6grenildi.

Fizik Incelemede: Viicut sicakligl 36,5°C, nabiz
82/dk, arteriyel kan basinci 120/80 idi. Deri ve kon-
joktivalar soluktu. Anoskopik ve rektosigmoidosko-
pik incelemede, anorektumun sol posterolateral du-
varinda anorektal ¢izginin 1 cm kadar altindan basla-
yan, yukarida bu ¢izgiyi 2 cm kadar gegen 3 cm g¢a-
pinda polipoid, yiizeyi iilsere, kolay kanayan agik
kahve renkli tiimoral lezyon ve internal hemoroidler
saptandi. Diger sistem bulgular1 dogaldi.

Laboratuvar Incelemelerinde: Hemoglobin 10,4
gr/dl, 16kosit 4600/mm’, hematokrit %32, sedimen-
tasyon 46 mm/saat idi. HBsAg negatif, karsinoembri-
yonik antijen 4,12 ng/ml, alfa feto protein 3,4 ng
dl idi. Baryumlu kolon tetkikinde, anorektumun sol
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Sekil 1. Anorcktal ¢izginin i cm. kadar altindan baslayan bu ¢izgiyi proksimalde 2 cm. gegen polipoid, yiizeyi ilsere tumoral

posterolataral duvarinda 2-3 cm ¢aplarinda dolma de-
fekti izlendi. Iskelet grafisi, total viicut bilgisayarl
tomografisi, radyoizotopik sintigrafi, abdominal ultra-
sonografik incelemeler normal sinirlardaydi. Anorek-
tal tumoral lezyondan alman insizyonel biyopsi
malign melanoma olarak rapor edildi.

Tedavi ve Postoperatif Klinik Seyir: Laparotomi-
de anorektal tiimor disinda karin igi yapilarinda pato-
lojik bulgu saptanmamas1 iizerine yiiksek inferiyor
mezenlerik ve hipogastrik damar ligasyonu, pelvik
lenf-adenektomi ile birlikte abdominoperineal rezek-
siyon yapildi. Postoperatif donemi komplikasyonsuz
seyreden hasta 9. giin taburcu edildi. Cerrahi materye-
lin (Sekil-1) patolojik incelemesinde: Polipoid, ylize-
yi ilsere acik kahve renkli tiimoriin anorektum duva-
rinda miiskiiler tabaka igine ortalama 2 mm kalinh-
ginda infiltrasyon gdsteren, duvar digina tasmamis
malign melanoma oldugu (Sekil-2), perirektal lenf
bezlerinde ayni yapinin metastazlarinin  bulundugu
tespit edildi.

Postoperatif sistemik kemoterapiye baslanan has-
tanin kontrol muayene ve tetkikleri 6. aya kadar nor-
mal sinirlarda seyretti. Postoperatif 6. ayin sonlarinda
halsizlik, zayiflama, sol kol ve omuzda sislik, agr1 ya-
kinmalar1 ile basvuran hastanin fizik incelemesinde,
sol humerus proksimal bdélimiinde agrili sislik ve 1s1
artmasi, sag akciger tabaninda submatite, orta klavi-
kiiler hatta kosta kenarin1 17 cm gegen sert kivamli,
ylizeyi nodiiler hepatomegali saptandi.

lezyon.

Anorektumda yiizeyel mukoza altina ve

lenfatik damarlar ig¢inde atipik novoid hiic-
relerin nodiiler ve yuvalar halinde yerlesi-
mi (H.E.x200)
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Laboratuvar incelemelerinde: Hemoglobin 9.8
gr/dl, hematokrit %29 sedimentasyon 72 mm/saat
idi. Alkalen fosfataz 1218 U., SGOT 171ii, GPT 54U,
karsinoembriyonik antijen 5,2 ng/ml, Alfa feto pro-
tein 6,3 mg/dl idi. HBsAg negatifti. Akciger radyogra-
fisinde sag hemidiyafragma yliksekti ve plevral effiiz-
yon vardi. Sag akciger alt lob 6n segmentinde paran-
kimal 3 cm c¢apli nodiiler lezyon gézlendi. Abdominal
ultrasonografide, karaciger sag ve sol loblannda, por-
ta hepatiste en biiyligli 5 cm ¢apinda ¢ok sayida nodii-
ler yapilar izlendi. Total viicut bilgisayarli tomografi-
sinde, kraniumda posteriyor fossa da 16x12 mm bo-
yutlarinda bir kitle saptandi. Sag akciger de retrohiler
bolgede 2x2,5 cm boyutlarinda, karacigerde her iki
lobda 1-5 cm ¢aplarinda ¢ogu nodiiler yapilar dikkati
cekti. Iskelet radyografisinde, sol humerus proksimal
diafizometafiziyel lokalizasyonda litik lezyonlar ve
patolojik kirik, ramus pubis inferiyorunda litik alan-
lar g6zlendi.

Postoperatif altinci ayin sonunda kaseksi, beyin,
akciger, karaciger ve iskelet metastazlar1 gelisen
hastaya genel destekleyici tedavinin yaninda sistemik
kemoterapiye devam edildi. Hasta halen hayattadir.

TARTISMA

1857 yilinda Moore(2) tarafindan ilk kez tanim-
lanmasindan buyana Ingilizce yazili literatiirde yakla-
stk 600 anorektal malign melanoma olgusu rapor
edilmistir (2,3,5,11-25). Sundugumuz olgumuzla bir-
likte tim bu yayinlar gbz Oniine alindiginda anorektal
malign melanomanin son derece agresiv bir timor ol-
dugu gorillmektedir. Primer timdr ¢ok kii¢liik boyut-
lardayken bile hizli lenfatik ve hematojen yayilim gos-
terdiginden pratikte inkiirabil kabul edilebilir. Timo-
rin dig goriinlisiindeki c¢esitli variyasyonlar, hemen
hemen yariginim pigmente olmamasi, olgumuzda ol-
dugu gibi siklikla anorektal benign lezyonlarla birlikte
bulunmasi, semptomlarinin bu boélgenin skuaméz kar-
sinomasi1 veya anorektal benign hastaliklardan farkli
olmamasi gibi nedenler de klinikte erken ve dogru
taniy1 gliclestirmektedir (II). Tanida gecikme ve ol-
gumuzda oldugu gibi tedavi sonuglarinin iyi olmama-
st hastaligin tipik bir o6zelligidir (3). Morson (8)
onbes primer anorektal malign melanomali hastalari-
nin sadece iliglinde lezyon tipik melanotik pigmentas-
yonlu oldugu i¢in klinik tani koyabildiklerini, Hugier
(26) onyedi hastalarinin onikisinde kanser, besinde
hemoroid klinik tanis1 koyduklarini bildirmislerdir.
Cogu kez dogru sonug¢ vermediginden insizyonel bi-
yopsi tavsiye edilmemektedir (19). Morson (8) 15
hastalarindan sadece 5'inde insizyonel biyopsi ile
dogru tani koyduklarim bildirmislerdir. Bizim olgu-
muzda insizyonel biyopsi ile dogru tani konulabilmis-
ti. Tanida O6nemli bir kriter olan (junctional) kavsak
aktivite anorektal melanomalarda ¢ogunlukla gozlen-
memektedir. Chiu ve arkadaglar1 (16) 34 hastalann-

dan sauece 3'linde junctional aktivite tespit etmisler-
dir. Bizim olgumuza ait spesmenin histopatolojik
incelemesinde rastladigimiz junctional aktivite resim.
3'te goriintiilenmistir. Morson (8) ve Mason (5) sku-
amoz hiicreli karsinom ve adenokarsinomlarin 6zelli-
g1 olan ¢ok niikleuslu dev hiicrelere melanotik anal
timorlerde de sik rastladiklarini bildirmislerdir.

Anorektal malign melanomaya 25-93 yaslar: ara-
sinda rastlanildigi bildirilmekle beraber, 60-80 yasla-
r1 arasit hastaligin en sik gorildiigii donemlerdir. Bi-
zim olgumuz ise 53 yasinda kadindi. Yas ile hastali-
gin seyri arasinda onemli bir iligki bulunamamaigtir.
Her iki cinstede goriilme sikligi birbirine esittir (2,5,
8,17,27).

Bizim olgumuzda da oldugu gibi rektal kanama,
agri, anal c¢ikista kitle, tenezm, digkilama aligkanli-
ginda degisiklikler en sik goriilen belirtiler olmakla
beraber, hastaligin kendine has bir belirtisi yoktur
(1). Tan1 konuldugunda hastalarin 1/2'sinde metas-
tazlarda tespit edilmektedir (2). Semptomlarin siiresi
ile prognoz arasindaki iliski zayiftir. Gizli yerlesim-
lerinden dolay1r c¢ogunlukla lezyonlar ileri asamala-
rinda farkedilmektedirler (3,27). Erken metastatik
yayilma epidermoid karsinomada oldugu gibi ingui-
nal, pelvik, mezorektal yakin lenfatiklere olmakta,
uzak metastazlar ise olgumuzda da oldugu gibi ka-
raciger, akciger, uzun kemikler, pelvis, vertabra ve de-
ride goriilmektedir (28).

Lezyonlarin %90'mmn anorektal ¢izgi (linea den-
tate) cevresinden kaynaklanirlar ve rektuma dogru
submukozal planda yayilmaya egilim gdsterirler, geri
kalanlar1 ise aniisten, nadiren de rektum ve rektosig-
moidden kaynaklanirlar (8,15,16,29-31). Bizim olgu-
muzda da bu boliimden gelisen ve adeie tabakasina
sinirli  kalmis  timoriin  submukozal olarak rektuma
ilerledigi saptanmigtir (Resim 4). Anal kanal Iiimeni-
ne veya anal orifisten digariya dogru prolabe olan ma-
vi-siyah renkte tromboze hemoroidden veya rektal
polipten ayinlamayan lezyonlar seklinde olduklar
gibi, olgumuzdaki gibi genis tabanli, iilsere polipoid
goriiniimlii neoplastik yapida da olabilirler. Ilerlemis
olgularda masif anal tiimdre genellikle inguinal lenfa-
denopatilerde eslik ederler (3,8,16,18,30).

Anorektal melanomalar anal mukozadaki mela-
nositik hiicrelerden gelisirler. Hizla ¢ogalan melano-
ma hiicrelerinin ve reaktif lenfositlerin lamina propri-
aya ve proksimalde rektal submukozaya, sfinkter ade-
lesine invazyonlan olgumuzda da oldugu gibi tipiktir
(18,8). Tumoriin histolojik yapisini genellikle belirgin
euzinofilik ¢ogul niikleuslu poligonal (epiteloid),
nadiren de fusiform hiicreler olusturmaktadir. Bir ki-
sim tiimorlerde pleomorfizm ¢ok belirgindir. Timor
hiicresinde intrasitoplazmik melanin goriilmesi tanisal
deger tasimaktadir (3,11,16).

Anal kanalda papiller dermis bulunmadigindan,
deri melanomalannda degerli olan Clark klasifikasyo-
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Sekil 3. Aniis ¢ok katli yassi epitel mukozasinda novoid hiicrelerin olugturdugu "junctional" aktivite (H.E.x 200).

Sekil 4. Rektumda yiizeyel mukoza altinda atipik novoid | hiicrelerin yuvalanma seklinde yerlesimi (H.E.x 100).
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nu anorektal melanomalarda uygun bir degerlendirme
kriteri olarak kullanilamamaktadir. Bunun yerine ano-
rektal melanomalarin degerlendirilmesinde Preslow'
un (32) milimetrik olarak tiimor kalinliginin 6l¢iimii-
ne dayanak evrelendirme metodu tavsiye edilmektedir
(16,18,28). Arastirmalar hastaligin klinik seyri ile
lezyonun invazyon kalinligi arasinda onemli iligki-
nin oldugunu gostermektedir (33). Tedavi sonrasi ya-
sam siiresinde en Onemli faktdriin uygulanan tedavi
seklinden ¢ok tiimoriin (Breslow) derecesinin oldugu
genellikle kabul edilmektedir (20,31,34). Nitekim
Breslovv'un III. derecesine uygunluk gosteren olgu-
muzda radikal cerrahi tedaviye ve kemoterapiye rag-
men postoperatif 6. ayda yaygin uzak timoOr metas-
tazlart tespit edilmistir.

Melanoma radyorezistandir. Kemoterapi ve im-
miinoterapiye cevabi iyi degildir. Bizim olgumuzda da
sistemik kemoterapiden iyi sonug¢ alinamamistir. Bu
bakimdan erken evrede radikal cerrahi tedavi hastali-
g kiiratif tedavisinde tek sans olmaya devam etmek-
tedir (1,8,11,21,35-37). Cerrahi tedavide lokal genis
eksizyon mu, yoksa abdomino perineal rezeksiyonun
mu en uygun ydntem olacagi halen tartigmalidir.
Abdomino perineal rezeksiyon yapilan hastalarda lo-
kal veya genis eksizyon yapilanlara gore tedavi sonra-
s1 yasam siiresini daha uzun, rekiirens oraninin daha
diisik oldugu iddia edilmektedir (11). Baz1 arastirici-
lar abdomino perineal rezeksiyonla birlikte inguinal
ve pelvik lenfadenektomiyi tavsiye etmekte, tedavi
sonrast 5 yil ve daha fazla yasayan hastalarin ¢ogu-
nun bu grupta oldugunu bildirmektedirler (3,11,18,
19,37). Bazi arastirmacilar ise konservatif ve radikal
cerrahi sonuglart arasinda 6nemli farkin olmadigini

iddia etmektedirler (2,21,38). Iki grup arasinda medi-
an yasam siireleri bakimindan 6nemli bir fark olma-
makla beraber uzun siireli yasayan hastalarin hemen
hepsine radikal cerrahi tedavi yapilmis oldugu dikkati
¢ekmektedir. Ayrica lokal eksizyon sonrasinda re-
kiirens oranininda yiiksek oldugu goriilmektedir (26,
35,39). Lokal eksizyon sonrast uzun yasayanlarin
¢ogunun polip veya hemoroidektomi sonrasi incele-
melerinde melanoma tanist almig hastalar oldugu go-
rilmektedir (8,17,40). Timoriin evresinin prognozu
tayin eden major faktor oldugu, tedavi sonrasi uzun
yasayan hastalarin tamamina yakininin ¢ok yiizeyel
lezyonlu hastalar oldugu bildirilmistir (11,31). Ti-
mor penatrasyon derinliginin 2 mm nin iizerinde ol-
dugu hastalarin hig¢birinin 5 yil yasamadiklar1 Stearns
(28) Owuan (3), Ouinn (25) tarafindan bildirilmistir.
Wanebo (18) tiimor derinligi, bizim olgumuzda da ol-
dugu gibi 3mm den az olanlarda abdomino perineal
rezeksiyonun kiiratif nitelik tasiyabilecegini, mezo-
retum lenf bezi pozitif olanlarda pelvik Ienfadenek-
tomi, yiiksek inferiyor mezenterik hipogastrik damar
ligasyonunun ilave edilmesini gerekli oldugunu vur-
gulamig, 3 mm den daha fazla olan tiimoérlerde ve
inguinal lenf bezi tutulumu olanlarda ek olarak kemo-
terapi, immiino terapi ve lokal radyoterapinin iyi so-
nucglar verecegini bildirmistir. Inguinal lenf bezi tutu-
lumu negatif olanlarda inguinal lenfadenektomi tavsi-
ye edilmemektedir. Biitiin bunlara ragmen anorektal
malign melanoma sundugumuz olguda da oldugu
gibi sinsi ve Onceden tahmin ¢ok gii¢ bir klinik seyir
gosteren prognozu fevkalade kot bir timordir. Bir
¢ok seride radikal tedavi sonrast 5 yil yasayan hastala-
rin oraninin %10'mun ¢ok altinda oldugu goriilmekte-
dir (1,7-9,16,18,19,26,18,33).
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