ANOREKTAL MALIGN MELANOMA (3 OLGU SUNUMU)

ANORECTAL MALIGNANT MELANOMA (3 CASES REPORT)

Cemal GUNDOGDU, Muharrem BITIREN, ilhan YILDIRGAN, Ibrahim SARI,
Nesrin NALBANTOGLU, Sahadettin CELIK

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji (CG, NN, MB) Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji (IS) Genel
Cerrahi (IY, SC) Anabilim Dali, Erzurum

Ozet

Anorektal primer malign melanomalar nadirdir. Bu
bolgede deri ve gozden sonra iiciincii siklikta
goriilmektedir. Anorektal bdlgede primer® malign
melanoma tanisi alan ¢ olgu klinik, histopatolojik
ve immunohistokimyasal ozellikleri mevcut literatiir
egliginde tartigildi. Olgularimzin iicli de melanotik
ve nodiiler 6zellikte idi.

Anahtar kelimeler: Malign Melanom, Anorektal
Bolge.

Summary

Anorectal primary malignant melanoma is rare. This
region is the third most common site after skin and
eye. Three cases diagnosed primary malignant
melanomas in this region are dicussed clinical
histopthological and immunohistochemical features.
Our cases was melanotic and nodular.
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Anorektal primer malign melanomalar nadir olup bu
bolgede deri ve' gozden sonra iiglincii siklikta
goriilmektedir (1-6). Biitiin melanomalarin yaklasik
%0,4-1,6's1m1 olusturmaktadirlar (3,7-10).
Gastrointestinal sistemde primer malign
melanomalarin en sik goriildiigii yer bu bolge
olmasina ragmen daha ¢ok metastatik melanomlar
goriildiigiinden primer tiimdr tams: konulurken
dikkatli olunmahdir (5,9). Anorektal malign
melanomalar son derece ko6tll prognozlu tiimorlerdir
ve genellikle tam koymada gecikilir (1,3,11).
Melanositik tiimorler nevus hiicreleri, epidermal
melanositler veya dermal melanositlerden olusurlar.
Anorektal bolgede goriilen malign melanomalar anal
melanositlerden ya da rektal mukozadaki silindirik
yiizey  epitelleri  arasindaki =~ melanositlerden
gelisebilecedi bildirilmistir(12). Atatiirk Universitesi
~ Tip PFakiiltesi Patoloji Anabilim dalinda 1986-1994
yulart arasinda tam almug 32 anorektal karsinom
icerisinde 3 primey anorektal malign melanom tesbit
edildi ve literatiir esliginde bu 3 olgu irdelendi.

Olgularm Sunumu

Birinci Olgu

59 yasinda erkek hasta. Yaklagik 1 yil dnce basglayan
rektal kanama ve zayiflama gikayetleri ile
hastanemize bagvuran hastanm yapilan muayenesinda
anal kanaldan 2cm iceride anal mukozadan 0,5cm
uzaklikta rektumda liimene dogru gelisme gosteren
1,5x1cm boyutlarinda yer yer kanamali alanlar
bulunduran polipoid geligim goriildii. Hastanin

laboratuvar bulgular1 normal idi. Dermatolojik
muayenesinde ek bir bulgu gorilmedi. Viiciit
tomografisinde herhangi bir odak saptanmadi. Rektal
polip 6n tamsiyla biyopsi yapildi. Histopatolojik
incelemede odaksal nekroz alanlari komsulugunda
coguniugu spindle ozellik kazanmus, sik atipik
mitozlar, dev hiicreler iceren tiimoral olusumun ince
fibrovaskiiler stromada diffiiz dagiim gosterdigi
izlendi (Sekil 1). Anorektal malign melanom tanist
kondu. Hastaya abdominoperineal rektum
amputasyonu yapildi. Operasyon esnasinda batin igi
siipeli lezyon goriillmedi. inguinal lenf nodu
diseksiyonu  yapildi. Makroskopik  incelemede
rektum mukozasinda 1,5x1xlcm  boyutlarinda
polipoid, nodiiler, ylizeyi iilsere kitle izlendi.
Mikroskopik incelemede timériin odaksal nekroz
alanlariyla birlikte yiizeyel kas tabakasina invaze
oldugu gbriildii. Inguinal lenf nodu diseksiyon
materyalinde reaktif degigiklikler tesbit edildi.

Ikinci Olgu

49 yaginda bayan hasta. Yaklagik 8 ay once baslayan
diskilama zorluBu ve rektal kanama gikayetleriyle
hastanemize bagvuran hastanin yapilan muayenesinde

diizensiz ve on duvari tamamen kaplayan kitle tesbit
edildi. Viicut tomografisi ve ultrasonografide
karaciger sag lobuna lokalize lcm g¢apinda nodiil
tesbit edildi. Diger labratuvar bulgular1 normaldi.
Anorektal karsinom On tamsiyla biyopsi alindi.
Biyopsinin  histopatolojik  incelenmesinde  genis
nekroz alanlar1 komsulugunda melanin pigmenti,

-

liimeni kismen tikayan anorektal bdlgede 6n duvarda -
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Sekil 1. Belirgin niikleollil, vezikiiler niikleuslu atipik  Sekil 2. I§ sekilli az melanin iceren atipik hiicrelerin
melanositlerin lamina propriadaki diffiiz infiltrasyonu.  diffiiz infiltrasyonu. (H&E x100)

(H&E x100)

atipik mitoz, dev hiicre igeren, ileri derecede
pleomorfik hiicrelerin ince vaskiiler stromada diffiiz
dagildift izlendi (Sekil 2). Anorektal malign
melanom tamst kondu. Eksplorasyonda rektumun
¢evre dokulara yapisik oldugu tesbit edildi. Kitlenin
nonrezektabl olmasindan dolay: kolostomi yapild.

Uciincii Olgu

42 yaginda erkek hasta. Yaklagik 4-5 ay once
makatinda agr1 ve az miktarda rektal kanama sikayeti
ile  hastanemize bagvﬁran hastanin  yapilan
muayenesinde anal mukozadan 3cm uzaklikta rektum
on duvarina lokalize liimene dogru gelisme gdsteren
3cm capinda diizensiz ylizeyli polipoid kitle tesbit
edildi. Laboratuvar bulgulari normal idi. Viicut
tomografisinde herhangi bir odaga rastlanmadi.
Muayene esnasinda spontan diisen parcanmn
histopatolojik incelenmesinde odaksal nekroz
alanlart komgulugunda melanin pigmenti iceren
vezikiiler biiyik nitkleuslu belirgin niikleollii atipik
hiicrelerin ince vaskiiler stromada diffiiz dagildig
izlendi. Anorektal malign melanom tams: konuldu.
Hasta operasyonu kabul etmedigi i¢in taburcu edildi.
Olgularm H&E preparatlart  yeniden gozden
gecirildi. Histokimyasal olarak Masson-Fontana'nin
glimiis boyasi, potasyum permangananita melanin
soldurma islemleri yapildi. immunohistokimyasal
olarak S-100 protein bakildi.

Tartisma

Anorektal bolgenin malign melenomlart seyrek
goriilmelerine karsin mukozadaki lokalizasyonlarina
gore konjunktivadan sonra en sik bu bélgede ortaya
¢ikarlar (13). Anorektal malign melanomlar ilk kez

1857 yilinda Moore tarafindan tamimlanmustir (10).
Her  yasta  goriilebilmekle  beraber  anal
karsinomalarda oldugu gibi ortalama 50-60 yaslari
arasinda sik goriiliir (3,14). Olgularimizda ortalama
yas 50 olup literatiirle parelellik géstermektedir.
Kadinlarda - erkeklere  gére 2/1  orammnda
gorillmektedir (1,8). Kafkas 1wrkinda daha sik
goriildiigi bildirilmistir (2). Semptomlar nonspesifik
olup bu bdlge tiimorlerinde genel olarak goriilen
semptomlardir. En sik karsilagilan semptom rektal
kanamadir(14,15). Kanama devamli veya aralikla ve
minimal derecededir. Ayrica kabizlik, anorektal
bolgeye lokalize kitlenin disariya atilarnamas: sonucu
devamh digkilama gereksinimi hissi (faux besion),
agr1 semptomlar1 vardir (2,9). Bizim olgularimizda
da rektal kanama 6n planda olup diger bulgularla da
uyumluluk  gostermektedir. Tumér lokalizasyon
olarak  cofunlukla  anodermin yakmlarindan

- kaynaklanip rektuma dogru gelisir (2). En sik olarak

dentat hattia bir ka¢ milimetre proksimalinde ve
kontigiéz transizyonel zondan orijin alir (12,15). Bu
bolgede pigment iireten hiicreler gosterilmistir (10).
Tam konuldugunda timor ¢apr 2-5 cm arasindadir
(9). Genellikle pigmentli sahalar iceren polipoid
gelismeler seklindedirler (2,9,16). Posterior duvar
yerlesimi stk goriiliir (14). Mikroskopik 6zellikleri
diger bolge malign melanomlarina benzer. Anorektal
melanomlar genellikle lentiginous karekterdedir.
Genellikle hiicreler if sekillidir (10,13). Timor
sinirlarinda, bazal tabakada atipik melanositlerin
bulunusu lezyonun primer oldugunu gdsteren en
Onemli belirtidir (3,12-14). Anorektal melonomlarin
tamsinda gecikme aligilagelmistir (14). Gecikmenin
belli bash sebepleri ise makroskopik olarak % 50
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kadar olguda pigmentasyonun goriilebilmesi diger
olgularda ise pigmentasyonun mikroskopik seviyede
olmasi ve ender olarak da amelonotik melenom
tipine raslanmasidir (2,16). Ayrica aym semtomlari
veren diger bolgesel dezyonlarla da birlikte
bulunabilmesidir (2). Bizim olgularimizdan biri
nonrezektabl olarak kabul edildi. Klinik olarak
lezyon tromboze hemoroidlerle karisabilmektedir.
Anorektal sfinkterin hareketleri baslangicta tiimériin
proksimale dogru gelisimine yol agabilir (12).
Dolayisiyla  timoriin  asagt rektum  yOniinde
yayilimina siklikla rastlandifs icin agag1 rektum veya
anal kanalin karsinomlar: ile nonpigmente malign
melanomu ayirmak oldukca zordur. Indiferansiye
karsinomlarla ayirici tamda S-100 protein, epitelial
membran antigen (EMA), leucocyte common antigen
(LCA) gibi immiinohistokimyasal incelemeler
yararhdir (12,14). Melaninin histokimyasal olarak
kolloidal demirle negatif boyanma, giimiis boyas: ile
ve potasyum permanganantta soldurma ile
gosterilmesi yamnda timor hiicreleri S-100 (+)
reaksiyon vermektedir (7,8,17). Bizim olgularimzda
da timdr hiicreleri S-100 pozitif boyand:. Mukoz
membranlarin  malign " melanomalar1  kutanéz
yerlegimli olanlara nazaran daha koti bir prognoz
gosterir (3,12,13). Tiimériin biiyiikliigi ve derin
tabakalara invazyonu prognozu olumsuz yonde
etkilemektedir (6,9,16). Tedavide cerrahi olarak
abdominoperineal rezeksiyon ya da lokal eksizyon
yapilmaktadir (3,5,16). Abdominoperineal
rezeksiyonun lokal eksizyona stiinliigii olmadifi
bildirilmektedir (1,14). Ozellikle inguinal lenf nodu
diseksiyonunun prognoz agisindan yararli oldugu
ileri siirilmektedir (6,11). Olgularimzin  biri
nonrezektabl olup  birinde  abdominoperineal
rezeksiyon yapildi. Bir olgu operasyonu kabul
etmedi. Ortalama siirvi 7-32 ay olup radikal
tedaviden sonra 5 yillik yasam % 0-12 oramndadir.
Ozellikle uzak metastazi olmayan olgularda radikal
cerrahi tedavi yapilmas: 6nerilmektedir (3).
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