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OZET

Anorektum ve sigmada lokalize iki malign melanom olgusunu klinik ve pato-
lojik bulgulariyla tanumladik. Hastalik nadirdir, fakat hastalarin prognozu kétiidiir,
Histolojik olarak neoplastik hiicreler siklikla diger kanserlere benzer. Tedavi, yeterli
radikal cerrahidir.

SUMMARY
MALIGNANT MELANOMA OF ANORECTUM and SIGMOID COLON

We have described the clinicopathologic findings of two cases of malignant
melanoma of the anorectum and sigmoid colon. The disease is rare, the prognosis
for patients are poor. Histologically, the neoplastic cells often mimic other cancers.

Treatment is radical surgery:

Anorektum ve sigmada malign melanom nadirdir. Bugiine kadar rektosigmoid-
yen bolgede ancak birka¢ vak'a bildirilmistir. Lezyonlar siklikla tromboze hemo-
roid ve poliplerle kanstirihrlar. Bu nedenle yanhs teshis konulmas: ve tedavide ge-
cikme oram hayli yiiksektir. Takriben vak'alarin 1/3'ii amelanotik ve nonspesifiktir.
Patolojistler bu lezyonlari nisbeten az invazif olan habaset tipleri olarak tarif etmek-

tedirler' .

OLGU 1

F.0. 33 yasinda, erkek hasta. Prot. No.: 67386.
Sikayeti: Kanh gaita, kabizlik, halsizlik ates, kilo kayba.
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Hikéayesi: Hastanin sikayetleri 1,5 ay evvel baglams. Gittigi doktorlar kendi-
sine hemoroid teshisi koyarak tedavi etmigler. Bu tedavi istifade etmemis. Bu arada
4 kg. kadar zayiflamis.

Fizik muayenede: Batin serbest, defans ve hassas nokta yok. Karaciger kosta
kavsini 5 cm. kadar gegiyor. Splenomegali yok. Sol fossa iliakalarda ele siipheli kitle
gelmekte. T.A. 110/70, Nabiz: 84. Genel durum iyi, suur acik, hasta sorulanlara
tam ve zamaninda cevap veriyor. Ikter, 6dem, siyanoz, asit, lenfadenopati yok. Ane-
mik goriiniim meveut. Turgor ve tonus normal.

Laboratuar bulgular: Eritrosit: 2.540.000, Lékosit: 13.300, Hemotokrit: %
32, Hemoglobin: % 9,5 gr. Sedimentasyon: 1 saatte 101 mm., 2 saatte 130 mm.
Kanama zamani: 1,5 dakika, Pihtilagma zamani: 5 dakika, Idrarda: Yogunluk, 1018,
protein (—), seker (—), bilirubin (—), aseton (—), lirobilinojen (—), pH: Asit, sedi-
mentte 1-2 16kosit meveut. Kanda: Seker. % 90 mg., iire. % 37 mg. lirik asit % 5,7
mg, sodyum 136 mEq/L, potasyum. 3,7 mEq/L, kalsiyum % 9,2 gr, alkali fosfataz
77 U, SGOT. 10 U, SGPT. 12 U, total protein % 5.2 gr, albumin % 4.2 gr., Total
lipid % 535 mgr, kolesterol % 138 mgr, total bilirubin % 0,2 mgr, direk bilirubin
% 0,1 mgr. Kolon grafisinde sigmada dolma defekti mevcut. Hasta 25.7.1977 tari-
hinde ameliyata alindi. Ameliyatta sigmada tiiméral kitleye ve karacigerde miiltiple
metastaslara rastlandi. Sigma rezeksiyonu ve ug-uca anastomoz yapildi. Operasyon-
dan 11 giin sonra taburcu edilen hasta 32 giin sonra 6ldii. Cikarilan kitlenin patolo-
ji raporu malign melanom olarak geldi (Resim: 1).

OLGU 2

N.F. 51 yasinda, kadin hasta. Prot. No.: 134465.

Sikayeti: Kanli gaita yapmak.

Hikayesi: Hastada 1 aydan beri kanh gaita yapma sikayetleri meveutmus.

Fizik muayenede: 6 cm. de saat 9 hizasinda 3x2 ebatlarinda iilserd-vejetan
tiimoral kitle mevcut. Kitleden biopsi alindi. Patolojik tetkik sonucu malign mela-
nom olarak geldi (Resim: 2). Hasta operasyonu kabul etmedi.
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Resim: 2— Ikinei Olgumuzun Patoloji Prepara-
tinin Filmi (B-1397-79)

TARTISMA

Diger kalinbarsak tiimorleriyle karsilastinlinca az bir yer isgal eden malign
melanomlar en habis gastrointestinal sistem tiimorleridir?. Deri ve gozden sonra en
fazla anorektal bolgede bulunan bu tiimérlerin sigma ve kolonun diger kisimlarinda
bulunmasi ¢ok enderdir' . Rektumda 250 adenokarsinoma 1 malign melanom diistii-
gii halde bu oran sigmada ¢ok daha azdir' - . Bugiine kadar rastlanan anorektal me-
lanomlu hastalarin en genci 22 yasinda, en yashs: 95 yasindadir. Yas ortalamasi
55'tir'. Yas ensidansi anorektal bolgenin yassi hiicreli kanserleri ve sigmanin adeno-
kanserleriyle benzerlik gosterir. Hastalifin her iki sekste gorilme oran esittir. Zen-
cilerde beyaz irka nazaran daha az goniliir' -5 +©.

Malign melanomada en genel semptom rektal kanamadir' +*+¢. Kanama spon-
tan veya defekasyon ile birliktedir. Meydana gelig sirasina gore diger semptomlar;
kitle, agn, kilo kaybi, kasint1 ve kabizhktir' . Agn ozellikle anal sfinkterlerin isti-
rakleriyle geligir. Hastalik nadiren siyatalji ve idrar enkontinans: gibi norolojik bir
bulgu veya inguinal bir kitleyle kendini belli eder' -*. Semptomlarin siiresi ortalama
dort haftadir. Siklikla bolgenin diger malign ve selim tiimorleri ve hastaliklariyla ka-
nsir. Kesin tam histopatolojik olarak konur®+®-”. Histopatolojik olarak anorektal
melanoma siklikla ¢cok sayida anaplastik hiicre ihtiva eder. Genis sahalarda ¢ok sayi-
da mitotik hiicreler vardir. Vak'alarin 1/3'iinde bu hiicreler amelanotik ve nonspesi-
fiktir' +®. Bizim ilk hastamizda lezyonun histopatolojik incelemesinde ¢ok sayida
melanin pigmenti ihtiva eden anaplastik ve mitotik hiicreler mevcuttu (Resim: 1).
ikinci hastamizda lezyonun histopatolojik tetkikinde ise sahalara amelanotik ve
nonspesifik hiicreler hakimdi (Resim: 2).

Sigma ve anorektal bolgedeki tiimor yukariya ve asagiya dogru yayilir. kEn
malign gastrointestinal timér olan malign melanomun metastas yapma kabiliyeti
cok yiiksektir. Metastaslarini kan, lenf yolu ve direk yayilmayla yapar®+”-'".
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Lenfatik yayilma ii¢ yonedir® :

1. Yukariya dogru yayilarak inferior mezenterik ve superior mezenterik lenf
bezlerini tutabilir.

2. Orta hemoroidal damarlar boyunca yayilarak internal iliak lenf bezlerini
tutabilir.

3. Inguinal lenf bezlerine yayilabilir.

Kan yoluyla en fazla karacigere metastas yapar. Daha sonra sirasiyla akeiger,
beyin ve iskelet sistemi gelir. Tiimor direk olarak komsu organlara yayilabilir® - °.

TEDAViI

Hastahifin tedavisi cerrahidir. Tercih edilen teknik iki tarafh kasik disseksiyo-
nu ve derin pelvik nodiillerin disseksiyonuyla birlikte abdomino-perineal rezeksiyon-
dur. Tikanma yapmis inoperabl vak'alarda kolostomi yapilabilinir. inoperabl vaka-
larda ortalama siirvey iki aydir' 2, Erken vak'alarda radikal ameliyat ortalama 15 ay-
hk siirvey saglar’ *®. Baslangi¢ halinde (in situ) teshis edilen ve radikal ameliyat
yapilan bir hastada 10 yildan fazla siirvey bildirilmistir' . Biz inoperabl olarak kabul
ettigimiz ilk hastada obstruksiyonu kaldiric1 bir miidahaleyi tercih ettik. Hasta ame-
liyattan 32 giin sonra 6ldii. Ameliyat: kabul etmeyen ikinci hastamizla daha sonra
irtibat kurmak miimkiin olmadi.
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