___ Olgu sunumu
Anal kanalda tam obstriiksiyon yapan malign melanomlu olgu

Case of a malign melanoma with complete anal canal obstruction
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Ozet

Anal kanal malign melanomlar nadir gorilen ancak agresif seyreden tlimorlerdir. Cerrahi tedavi secenekleri konusunda farkli
gordsler vardir. Biz lokal eksizyon yaptigimiz anal kanalda malign melanomlu bir olguyu sunduk. 79 yasinda bayan hasta
klinigimize mekanik intestinal obstriksiyonla basvurdu. Hastanin anamnezinde dénem dénem diskilama zorlugu ve makatta
kanama sikayetleri vardi. Yapilan rektal tusede anal giristen itibaran 2. santimetrede ele gelen, Iimeni tama yakin tikayan kitle
vardi. Kitleden yapilan biopsi sonucu malign melanom olarak geldi. Hasta jinekolojik pozisyonda lokal anestezi ve sedasyonla
ameliyata alindl. Kitle rektum mukozasi ile birlikte total olarak ¢ikarildi. Hastada 4 aylik izlem sonrasinda anal kanalda lokal ntiks

saptanmadi. Bizanal kanal malign melanomlarinda lokal eksizyonun éncelikle distindlmesi gerektigine inaniyoruz.
Anahtar kelimeler: anal kanal, malign melanom, lokal eksizyon

Abstract:

Primary malign melanoma of anal canal is a rare but poor prognostic tumor. There are different opinions regarding surgical
procedures. In this paper we report a case of malign melanoma of anal canal surgically treated by local excision. The 79 year old
female patient was admitted to our clinics with the complaint of mechanical intestinal obstruction. Defecation difficulty and anal
hemorrhage were reported on the anamnesis of the patient. Digital rectal examination revealed a large mass obstructing the
lumen near totally at the second centimeter from the anal sphincter. Histological examination of a biopsy from the lesion was
malign melanoma. The patient was maintained gynecologic position and operated under local anesthesia with sedation. The
lesion was excised totally with the mucosa of the rectum. After the 4 months there were no recurrences. We believe that local

excision primarily should be preferred for malign melanoma of the anal canal.
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Giris

Gastrointestinal sistem melanomlari siklikla cilt malign
melanomlarinin  metastazi olarak gortldr. Ancak
primer GIS melanomlari nadir gorilmektedir (1).
GiS'de melanomlarin en sik vyerlesim yeri oral-
nazofarinks ve anal kanaldir (2). Anal kanal
tumorlerinin yaklasik %1-3'Gnd malign melanomlar
olusturur. Anal kanalda yerlesen melanomlar siklikla
kanama ve agri ile basvururlar (3). Tedavide
abdominoperineal rezeksiyon veya lokal eksizyon
tercih edilir. Ancak hangi yontemin uygulanmasi
gerektigi tartismalidir (4). Biz obstriksiyonla gelen
metastatik vakalarda lokal eksizyon sonuclarimizi
aktarmayramacladik.

Olgu Sunumu

79 yasinda bayan hasta klinigimize U¢ ginden beri gaz
gaita yapamama sikayetiyle basvurdu. Hastanin
anamnezinde dénem dénem diskilama zorlugu ve
makatta kanama sikayetleri vardi. Ayni zamanda son 3
aydan beri artarak devam eden makat bdlgesinde
agrisivardi. Ancak hasta son 3 glinden beri gaz ve gaita
ctkaramamisti. Yapilan rektal muayenede anal giristen
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itibaren 2. santimetrede ele gelen, Iimeni tama yakin
tikayan kitle vardi Hasta mekanik intestinal obtriksiyon ve
rektum kanseri 6n tanisiyla klinigimize yatirildi.

Kitleden anoskop yardimiyla yapilan muayenede
anal giristen itibaren 2. santimetrede baslayan |imeni
tama yakin tikayan 7x5 ¢m boyutunda hiperpigmente
lezyon saptandi. Lezyondan biopsi yapildi. Biopsi sonucu
malign melanom olarak geldi. Hasta cilt malign
melanomu agisindan tarandi herhangi bir lezyona
rastlanmadi. Hasta primer anal kanal malign melanomu
olarak kabul edildi. Uzak metastaz acisindan abdomen ve
toraks tomografisi yapildi. Abdomende herhangi bir
metastaz bulgusuna rastlanmadi. Ancak sag akciger Ust
zonda 3 cm capta, dizgin konturlu, radyodens metastaz
acisindan kuskulu soliter pulmoner nodil saptandi. Ancak
hastanin obstriksiyonu devam ettigi icin akcigerdeki
lezyon tanimlanmadan operasyona alindi.

Hastaya jinekolojik pozisyonda lokal anestezi ve
sedasyonla ameliyata baslandi. Anal giristen itibaren 2.
Santimetrede baslayan 7x5 cm boyutunda kitle
gorilda.(Resim1) Kitle rektum sol lateral duvarinda 2
santimetrelik bir tabanda birlesiyordu. Kitle rektum
mukozasi ile birlikte total olarak ¢ikarildi. Ameliyat sonrasi




s Anal kanalda malign melanom

donemde herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Hastanin agrilarinda belirgin azalma oldu. Takiplerinde
akcigerdeki lezyondan bilgisayarli tomografi esliginde
transtorasik ince igne biyopsisi yapildi ve histopatolojik
olarak metastaz tanisi konuldu. Hastada 4 aylik izlem
sonrasinda anal kanalda lokal niiks saptanmadi.

Resim 1: Anal kanaldan disari cikarilan hiperpigmente Kitle.

Tartisma

Primer gastrointestinal malign melanomlari (PGIM) nadir
gorulmektedir. Literatirde PGIM'In sikhigi ile ilgili en genis
calismalardan biri Michael ve arkadaslarinin(5) yaptigi 659
vakalik serisidir. Bu calismada PGIM'in en sik yerlestigi yerin
orofarinks ve anal kanal oldugunu géstermisler. Yine ayni
calismada PGIM olarak kabul edilen vakalarin bir kisminda ciltte
primer bir lezyonun oldugu ancak regresyona ugradigi icin
tespit edilemedigi vurgulanmistir (5).

Anal kanal malign melanomunda henilz belirlenmis bir
evreleme sistemi yoktur. Bu nedenle literatlrde evreye gore
beklenen yasam suresi konusunda net bilgilerimiz yoktur.

Ancak tim PGIM vakalarinda tedavi edilen olgularda ortalama
yasam suresi 19 ay, tedavi edilmeyen olgularda 8 ay olarak
bulunmustur (5). Lokal eksizyon ve abdominoperineal rezeksiyon
yapilan vakalarda yasam siresi arasinda fark bulunamamistir.
Ancak lokal eksizyonlarda lokal nikslerin daha fazla gérildigu
saptanmistir (6,7). Fakat lokal eksizyon karari verilen vakalarin
abdominoperineal(APR) yapilan vakalara gore daha ileri evrede
olduklarini g6z 6ntnde bulundurmak gerektigine inaniyoruz.
CunkU APR vyapilan vakalar daha erken donem ve metastaz
yapmamis vakalardan secilmektedir. Bu durum g6z 6nine
alindiginda lokal eksizyonun bir adim éne ¢ikacagini distinlyoruz.
Bizim vakamiz 79 yasindaydi ve akciger metastazi vardi. Bu
nedenle lokal eksizyon planladik. Ameliyat sonrasi dénemde
hastanin daha 6nce var olan siddetli agrilarinin da kayboldugunu
gozledik.
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