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OZET

Gastrointestinal sistem malign melanomlar1 nadir
goriiliirler. Cogu metastatik tiimordiir ve agizdan aniise
kadar tiim gastrointestinal sistem tutulabilmektedir.
Genellikle obstruksiyon, intussepsiyon ve batin i¢i kitleye
neden olur. Bu ¢aligmamizda intestinal melanom tanisi
alan 35 yaginda bayan hastay1 sunacagiz. Birkag¢ aydir
devam eden karin agrisi, bulanti, kusma sikayeti ile
hastaneye bagvurdu. Muayene ve goriintiileme yontemleri
ile karin icinde sag overle iligkili kitle saptanan hasta,
gerekli hazirliklardan sonra ameliyat edildi. Ameliyatta,
kitlenin ileum kaynakli oldugu, sag over ve appendiks
vermiformis’e de invaze oldugu saptandi. Hastaya sag
ooferektomi, appendektomi, segmenter ileum rezeksiyonu
yapild1 ve kitlesi eksize edildi. Takiplerinde sorun
olmayan hasta, ameliyat sonrasi 7. Giinde taburcu edildi.
Patolojik inceleme sonrasinda hastaya malign melanom
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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
resection. The postoperative course was uneventful and
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tanist konuldu. Malign melanom icin primer odak
arastirildi ancak saptanamadi. Hasta Tibbi Onkoloji
Klinigine yonlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Malign melanom; Gastrointestinal
metastaz,; Metastatik tiimor

Amag

Malign melanom’lar, tiim gastrointestinal timorlerin
%1-3’1inii olusgturur. Cogu metastatik tiimordiir ve agizdan
aniise kadar tiim gastrointestinal sistem tutulabilmektedir.!
Gastrointestinal sistemdeki metastatik melanomlar
genellikle titkanma, intussepsiyon ve batin ici kitle ile
tespit edilirler.2 Bu calismamizda, batin i¢i kitle nedeniyle
ameliyat edilen ve patolojik inceleme sonucu malign
melanom tanist konulan bir olguyu sunmak istiyoruz.

Olgu

Otuz beg yasinda bayan hasta, alt1 ay once gecirdigi
sezeryan ameliyatindan sonra epizodik karin agrilari,
bulanti, kusma, kilo kayb1 ve yorgunluk sikayeti ile
hastanemize basvurdu. Fizik muayenede pfannenstiel
insizyon skar1 mevcuttu. Palpasyonda gobek altindan
sag alt kadrana dogru uzanan 10x6 cm boyutlu, sert
kivamli, fikse kitle palpe edildi. Yapilan pelvik
ultrasonografi’de sag adnexte 95x51 mm boyutlarinda

Figure 1. Pelvik MR’ da saptanan kitle.

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.

Key words: Malignant melanoma; Gastrointestinal
metastazis, Metastatic tumor

yer yer kistik ve solid alanlar iceren heterojen goriintimde
kitle izlendi. Pelvik MR’da, sag adneksiyel alanda,
yaklasik 9x5,5 cm boyutlarinda solid ve kistik komponenti
olan kitle lezyonu izlendi (Resim 1). Laboratuvar
bulgularinda 6zellik yoktu.

Opver ile iligkisi kesin olarak tanimlanayan kitle nedeniyle,
gerekli hazirliklardan sonra jinekoloji ekibi ile beraber
ameliyata alindi. Eksplorasyonda ileogekal valv’in
yaklagik 50 cm proksimalinde ekstraluminal yerlesimli
9x6 cm boyutunda kitle saptandi. Kitlenin sag over ve
salfenks’e, Appendiks vermiformis’e invaze oldugu
gozlendi. Karin icerisindeki assit sivisindan sitoloji
calisild1 ve malign hiicre pozitif yayma olarak raporlandi.
Sag salfengo-ooferektomi, appendektomi ve segmental
ileum rezeksiyonu ve u¢ uca anastomoz yapildi. Ameliyat
sonras1 4. giinde si1vi1 gidalara baslanan hastanin
takiplerinde problem olmamasi iizerine, ameliyattan
sonra 7. giinde taburcu edildi. Kitlenin patolojik
incelemesi sonucu malign melanom tanis1 konuldu.
Immiinohistokimyasal calismada tiimér HMB45 ve S-
100 ile diffiiz pozitif boyandi. Gastroenteroloji,
Dermatoloji ve G6z hastaliklar1 boliimlerine konsulte
edilen hastanin, malign melanom i¢in primer odagi
saptanamadi. Hasta Medikal Onkoloji Klinigi’'ne
yonlendirildi.

Tartisma

Melanom, noroektodermal kokenli melanosit’lerden
orjin alir. Primer gastrointestinal sistem melanomlari
nisbeten nadirdir. Ancak, gastrointestinal sistemde,
ozefagus, ince barsaklar, rektum ve aniis gibi bolgelerde
primer malign melanom gelisebilir. Yapilan histolojik
calismalarda, bahsedilen bu bolgelerde, 6zellikle anal
kanalda melanositlerin varlig1 gosterilmistir. Yapilan
immiinohistokimyasal calismalarda da bu bolgelerde,
melanositlerin varlifini teyit edecek sekilde HMB-45
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and S100 boyanmasinin oldugu saptanmistir. Deri
melanomlarinda, ultraviyole radyasyon maruziyeti esas
etyolojik faktorlerden birisi olarak tanimlanmasina
ragmen, hi¢ giines 15181 almayan gastrointestinal sistemde
gelisen primer mmalign melanomlarda etyolojik faktorler
net olarak bilinmemektedir.?

Gastointestinal sistemde goriilen melanomlarin ¢ogu
metastatiktir ve bu metastazlar ince barsaklarda (%50),
kolon (%25) ve anorektal bolgede (%25) goriilebilir.*>
Otopsilerde melanomlu hastalarin %25 oraninda 6liim
nedenin melanom olarak tespit edilmesine karsin hayat
boyu tan1 alan hasta sayis1 %1-4'diir.® Gastrointestinal
sistem metastazlari, primer hastalikla es zamanl
goriilebildigi gibi, yillar sonra da ortaya ¢ikabilir.?
Metastatik melanomlar ince barsakta daha ¢ok lokal
olarak tutulum gostermekte olup, multiple polipoid
tiptedir. Lezyonlar, pigmentli veya amelanotik olabilir.
Siklikla, tilsere lezyonlardir. Genellikle ince barsaklarda
belirli bir biiyiikliige ulasmadan semptom vermez.
Semptom verecek biiyiikliige ulagan lezyonlar, diger
gastrointestinal sistem tiimorleri gibi karm agris, halsizlik,
konstipasyon, distansiyon, obstriiksiyon veya
perforasyona neden olabilir. Ince barsak metastazlarinda
en sik goriilen klinik prezentasyon, ince barsak
obstriiksiyonudur. Gastrointestinal sistemin metastatik
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melanomlarinda rezeksiyonla semptomlarda azalma
saglanabilir.” Metastatik gastrointestinal malign
melanomlar genellikle ekstraluminaldir. Goriintiileme
yontemleri gastrointestinal malign melanomlarin
tespitinde cok giivenilir degildirler. Ince barsak metastazi
olan melanomlu hastalarda bilgisayarli tomografinin
sensitivitesi %60-%70 civarindadir.® Ince barsak
metastazlarim saptamak icin enteroklizis yardimet olabilir.
Giinilimiizde, ince barsak metastazlarini saptamak icin
pozitron emisyon tomografi (PET) de kullanilmaktadir.?
Gastrointestinal sisteme metastaz yapmis melanomlarin
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derecesiyle yakindan iliskilidir. Gastrointestinal
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konuldugunda ¢ogu ileri evrede olmaktadir. Bu hastalarda
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oranlart %10’un altindadir ¢ikabilir.3
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de olsa malign melanom’un karsimiza ¢ikabilecegi akilda
tutulmalidir.
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