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ÖZET
Gastrointestinal sistem malign melanomlar› nadir
görülürler. Ço¤u metastatik tümördür ve a¤›zdan anüse
kadar tüm gastrointestinal sistem tutulabilmektedir.
Genellikle obstruksiyon, intussepsiyon ve bat›n içi kitleye
neden olur. Bu çal›flmam›zda intestinal melanom tan›s›
alan 35 yafl›nda bayan hastay› sunaca¤›z. Birkaç ayd›r
devam eden kar›n a¤r›s›, bulant›, kusma flikayeti ile
hastaneye baflvurdu.  Muayene ve görüntüleme yöntemleri
ile kar›n içinde sa¤ overle iliflkili kitle saptanan hasta,
gerekli haz›rl›klardan sonra  ameliyat edildi.  Ameliyatta,
kitlenin  ileum kaynakl› oldu¤u, sa¤ over ve appendiks
vermiformis’e de invaze oldu¤u saptand›. Hastaya sa¤
ooferektomi, appendektomi, segmenter ileum rezeksiyonu
yap›ld› ve kitlesi eksize edildi. Takiplerinde sorun
olmayan hasta, ameliyat sonras› 7. Günde taburcu edildi.

ABSTRACT
Malignant melanoma of the gastrointestinal tract is very
rare. Most of them are metastatic tumors and can develop
in the whole gastrointestinal tract. It usually causes
obstruction, intusseption and intra-abdominal mass. In
this study, we will present a 35 years old female patient
who was diagnosed with intestinal melanoma. She had
a history of abdominal pain, nausea and vomiting for
last few months. After the physical examination and
radiological examinations, a mass which was associated
with the right ovarium was detected. After the
preperations, she underwent a laparotomy. During the
operation, it was seen that the mass was originated from
ileum and was invased to the right ovarium  and to
appendix vermiformis. The patient underwent right
oopherectomy, appendectomy and segmental ileal



ÜLGER ve ark.

© TKRCD 2015

Kolon Rektum Hast Derg, Eylül 2015110

Patolojik inceleme sonras›nda hastaya malign melanom
tan›s› konuldu. Malign melanom için primer odak
araflt›r›ld›  ancak saptanamad›. Hasta T›bbi Onkoloji
Klini¤ine yönlendirildi.

Anahtar kelimeler: Malign melanom; Gastrointestinal
metastaz; Metastatik tümör

takiplerinde problem olmamas› üzerine, ameliyattan
sonra 7. günde taburcu edildi. Kitlenin patolojik
incelemesi sonucu  malign melanom tan›s› konuldu.
‹mmünohistokimyasal çal›flmada tümör HMB45 ve S-
100 ile diffüz pozitif boyand›. Gastroenteroloji,
Dermatoloji ve Göz hastal›klar› bölümlerine konsulte
edilen hastan›n, malign melanom için primer oda¤›
saptanamad›. Hasta Medikal Onkoloji Klini¤i’ne
yönlendirildi.

Tartıflma
Melanom, nöroektodermal kökenli melanosit’lerden
orjin al›r. Primer gastrointestinal sistem melanomlar›
nisbeten nadirdir. Ancak, gastrointestinal sistemde,
özefagus, ince barsaklar, rektum ve anüs gibi bölgelerde
primer malign melanom geliflebilir. Yap›lan histolojik

Amaç
Malign melanom’lar, tüm gastrointestinal tümörlerin
%1-3’ünü oluflturur. Ço¤u metastatik tümördür ve a¤›zdan
anüse kadar tüm gastrointestinal sistem tutula-
bilmektedir.1 Gastrointestinal sistemdeki metastatik
melanomlar genellikle t›kanma, intussepsiyon ve bat›n
içi kitle ile tespit edilirler.2 Bu çal›flmam›zda, bat›n içi
kitle nedeniyle ameliyat edilen ve patolojik inceleme
sonucu malign melanom tan›s› konulan bir olguyu
sunmak istiyoruz.

Olgu
Otuz befl yafl›nda bayan hasta, alt› ay önce geçirdi¤i
sezeryan ameliyat›ndan sonra epizodik kar›n a¤r›lar›,
bulant›, kusma, kilo kayb› ve yorgunluk flikayeti ile
hastanemize baflvurdu. Fizik muayenede pfannenstiel
insizyon skar› mevcuttu. Palpasyonda göbek alt›ndan
sa¤ alt kadrana do¤ru uzanan 10x6 cm boyutlu, sert
k›vaml›, fikse kitle palpe edildi.  Yap›lan pelvik
ultrasonografi’de sa¤ adnexte 95x51 mm boyutlar›nda
yer yer kistik ve solid alanlar içeren heterojen görünümde
kitle izlendi. Pelvik MR’da, sa¤ adneksiyel
alanda, yaklafl›k 9x5.5 cm boyutlar›nda solid ve kistik
komponenti olan kitle lezyonu izlendi (Resim 1).
Laboratuvar bulgular›nda özellik yoktu.
Over ile iliflkisi kesin olarak tan›mlanayan kitle nedeniyle,
gerekli haz›rl›klardan sonra jinekoloji ekibi ile beraber
ameliyata al›nd›. Eksplorasyonda ileoçekal valv’in
yaklafl›k 50 cm proksimalinde ekstraluminal yerleflimli
9x6 cm boyutunda kitle saptand›.  Kitlenin sa¤ over ve
salfenks’e, Appendiks vermiformis’e invaze oldu¤u
gözlendi. Kar›n içerisindeki assit s›v›s›ndan sitoloji
çal›fl›ld› ve malign hücre pozitif yayma olarak raporland›.
 Sa¤ salfengo-ooferektomi, appendektomi ve segmental
ileum rezeksiyonu ve uç uca anastomoz yap›ld›. Ameliyat
sonras› 4. günde s›v› g›dalara bafllanan hastan›n

resection. The postoperative course was uneventful and
she was discharged on postoperative seventh day. The
patient was diagnosed with malignant melanoma after
the pathological examination. Primary source of the
melanoma could not be found. The patient was referred
to the medical oncology clinic.

Keywords: Malignant melanoma; Gastrointestinal
metastazis; Metastatic tumor

Resim 1. Pelvik MR’da saptanan kitle.
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çal›flmalarda, bahsedilen bu bölgelerde, özellikle anal
kanalda melanositlerin varl›¤› gösterilmifltir. Yap›lan
immünohistokimyasal çal›flmalarda da bu bölgelerde,
melanositlerin varl›¤›n› teyit edecek flekilde HMB-45
and S100 boyanmas›n›n oldu¤u saptanm›flt›r. Deri
melanomlar›nda, ultraviyole radyasyon maruziyeti esas
etyolojik faktörlerden birisi olarak tan›mlanmas›na
ra¤men, hiç günefl ›fl›¤› almayan gastrointestinal sistemde
geliflen primer mmalign melanomlarda etyolojik faktörler
net olarak bilinmemektedir.3

Gastointestinal sistemde görülen melanomlar›n ço¤u
metastatiktir ve bu metastazlar ince barsaklarda (%50),
kolon (%25) ve anorektal bölgede (%25) görülebilir.4,5

Otopsilerde melanomlu hastalar›n %25 oran›nda ölüm
nedenin melanom olarak tespit edilmesine karfl›n hayat
boyu tan› alan hasta say›s›  %1-4'dür.6 Gastrointestinal
sistem metastazlar›, primer hastal›kla efl zamanl›
görülebildi¤i gibi, y›llar sonra da ortaya ç›kabilir.3

Metastatik melanomlar ince barsakta daha çok lokal
olarak tutulum göstermekte olup, multiple polipoid
tiptedir. Lezyonlar, pigmentli veya amelanotik olabilir.
S›kl›kla, ülsere lezyonlard›r. Genellikle ince barsaklarda
belirli bir büyüklü¤e ulaflmadan semptom vermez.
Semptom verecek büyüklü¤e ulaflan lezyonlar, di¤er
gastrointestinal sistem tümörleri gibi kar›n a¤r›s›, halsizlik,
konstipasyon, distansiyon, obstrüksiyon veya perfo-
rasyona neden olabilir. ‹nce barsak metastazlar›nda en
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