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OZET

Amagc: Anorektal malign melanomlar oldukca nadir
goriilen yiiksek derecede malign seyirli, oldiiriicii
tiimorlerdir. Tiim malign melanomlarin %0.2-1’ini, tim
anorektal tiimorlerin ise %0.1-4.6’sin1 teskil ederler.
Prognoz oldukga kotiidiir, 5 yillik yasam ¢ogu seride
%5’ten az olarak bildirilmistir. Bu c¢aligmada
hastanemizde malign melanom nedeniyle tedavi géren
hastalara ait demografik ve patolojik veriler, prognoz,
tedavi secenekleri ve yagam siirelerine dair bilgileri
vermeyi amagladik.

Yontemler: Retrospektif olarak, 1998-2011 yillar1 arasinda
hastanemizde tedavi goren malign melanom tanis1 almig
hastalarin yatis dosyalar1 gozden gegirildi.

Bulgular: Toplam 6 hastanin 5’1 kadin biri erkekti.
Ortalama yags 65.3 (50-81) idi. Hastalarin tiimii rektal
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ABSTRACT

Purpose: Malignant melanoma of the anorectum is a very
rare tumor and lethal malignant condition. It represents
0.2-3%]1 of all malignant melanomas and 0.1-4.6% of
all anorectal tumours. The prognosis is poor, with 5-
year survival of less than 5% in the most series. We
aimed to inform on the experience with anorectal
melanoma at our hospital in order to determine its
demographic and pathologic findings, prognosis, most
appropriate therapeutic options, and survival.

Methods: We reviewed retrospectively the clinical records
of 6 patients with a diagnosis of anorectal melanoma
and treated in our hospital between 1998 and 2011.
Resulst: Five of the six patients were female. The mean
age of the patients was 65.3 years (50-81). All patients
were admitted to our clinic with rectal bleeding and
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kanama ve kitle yakinmalart ile klinigimize bagvurdular.
Abdominoperineal rezeksiyon (APR) 5 hastada
yapildi. Ameliyat1 ret eden bir hastaya kemoterapi ve
radyoterapi uygulandi. 4 hasta ilk 1 y1l i¢inde yaygin
metastazlar nedeniyle, bir hasta ise suisid sonucu
kaybedildi. Bir hasta halen postoperatif 4. ayinda yagamini
stirdiirmektedir.

Sonug: Primer anorektal malign melanom kétii prognoza
sahip, oldukca agresif seyirli ve tan1 konulur konulmaz
sistemik bir hastalik olarak g6z 6niinde bulundurulmasi
gereken bir tiimordiir. Kiir amagli yapilan ameliyatlarda
cerrahi tedavi seklinden bagimsiz olarak sistemik niiksler
ortaya cikar. Tiimoriin boyutu, invazyonun derecesi ve
uzak metastazin varlig1 prognozu etkileyen baslica
faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: Abdominoperineal rezeksiyon, kanser,
malign melanom, rektum

Giris

Anorektal malign melanomlar olduk¢a nadir goriiliirler.
Aniis ve rektum malign melanomu ilk kez 1857 yilinda
Moore tarafindan bildirilmistir.! Rektal malign
melanomlar tiim malign melanomlarin % 0.2-3’iinii ve
rektum malignitelerinin ise %0.1-4.6 s teskil eder.?
Anorektal malign melanomlarin oldukga agresif seyirli
olmalar1 ve taninin genellikle ge¢ konulmasi nedeniyle
prognozu oldukga kétiidiir. Kemoterapi ve radyoterapinin
yararliligi sinirlidir. Hastaligin oldukga az goriilmesi ve
eldeki verilerin yetersizligi nedeniyle optimum cerrahi
tedavisi hala tartismali bir konudur.!** Bu ¢alismamizda
hastanemizde opere edilen rektum malign melanomlarinin
verileri ortaya konularak ilgili literatiir esliginde tedavi
yontemleri ve sonuglar iizerinde tartisildi.

Materyal ve Metod

1998-2011 yillar1 arasinda hastanemizde tedavi goren
rektum malign melanomlu toplam 6 olgu ayrintili olarak
irdelendi. Bu olgulara ait demografik veriler, tan1 ve
tedavi yontemleri, histopatolojik 6zellikler, postoperatif
komplikasyonlar, sagkalim ve sonlanima ait bilgiler
literatiir verileri ile karsilastirildi. Hastalarin tiimiinde
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mass. Abdominoperineal resection was performed in
five patients. One patient refused an operation. She
treated with chemotherapy and radiotherapy. Four of
the patients died due to metastatic disease in the first
year with one patient still alive at 4 months. One patient
died by suicide.

Conclusion: In conclusion primary anorectal malignant
melanoma has very poor prognosis with very aggressive
clinical course, considering it as a systemic disease at
the time of diagnosis. In patients who have operated
with curative intent for anorectal melanoma; treatment
did not alter survival and most recurrences occur
systemically regardless of the initial surgical procedure.
The main prognostic factors were: size of the tumor,
depth of invasion, and metastases.

Key words: Abdominoperineal resection, cancer,
malignant melanoma, rectum

tanm1 fizik muayene ve bu esnada alinan spesmenin
histopatolojik tetkiki ile konuldu, kesin tan1 i¢in bazi
ozel histokimyasal yontemlerden faydalanildi.

Bulgular

Hastalarin 5°i (%83.3) kadin, 1’i (%16.7) erkek hasta
olup yas ortalamasi 65 (50-81) idi. Olgularin tiimiinde
rektal kanama ve kitle yakinmasi, 2 hastada bu bulgulara
ek olarak aniis bolgede siddetli agri, 1 hastada ise tiimore
bagl rektal prolapsus yakinmasi vard:r (Tablo 1).
Hastalarda ilk yakinma ile tan1 konulmasi arasinda gegen
siire ortalama 6.8 (5-9) ay idi.

Alt1 olgunun 3’tinde (%50) ilk bagvuru sirasinda karaciger
ve/veya akciger metastazi vardi. Iki hastada ameliyat
piyesinin histopatolojik incelenmesi ile bolgesel lenf
bezlerinde metastatik yayilim tespit edildi. Bir diger
deyisle 6 hastamizin 5’inde (% 83.3) tan1 sirasinda uzak
metastaz ya da bolgesel lenf bezi metastazi vardi (Tablo
2). Bes hastaya abdominoperineal rezeksiyon (APR)
ameliyat1 uygulandi. Bu hastalardan birisi 2 ay kadar
once transanal genis eksizyon ameliyati gegirmisti ancak
niiks etmesi lizerine palyatif amacli APR uygulandi.
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Tablo 1. Hastalarimiza ait demografik ve klinik veriler.

ilk yakimmast ile ]
Sira | Yas Yakinmasi tan1 arasinda Tedavi Postol?eratlf Sonlanim
Komplikasyon
gecen zaman (Ay)

Rektal kanama Non operatif.

1 50 | ve kitle, siddetli 6 Kemoterapi ve Exitus (6. ay)
agr1 radyoterapi uygulandi.
Postoperatif
2 | 6 | Rektal kanama, 5 APR L ay sonra intihar| g s\ ¢ (1 ay)
kitle girisimi sonucu
ex

Rektal kanama Solunum
3 81 ve kitle, 8 APR ctmezlisi Yasiyor (4. ay)

Prolapsus Rekti y &

Rektal kanama Once genis
4 67 . 7 transanal eksizyon Exitus (12. ay)

ve kitle
1 ay sonra APR

Rektal kanama, .
5 69 Kitle 6 APR Exitus (14. ay)

Rektal kanama
6 64 ve kitle, 9 APR Exitus (11. ay)

siddetli agri.

APR: Abdominoperineal rezeksiyon.

Olgulardan birisi ameliyati kabul etmedi. Bu hastaya
kemoterapi ve radyoterapi verildi.

Tablo 2. Tiimorlerin patolojik 6zellikleri.

Anal L Ilk tanida metastaz

Sira verge’den Ttmor ya da metastatik

uzaklik (cm) ¢apt (cm) lenf bezi
1 2 5 Akciger ve karaciger
2 1.2 7 Yok
3 2 7 Metastatik lenf bezi
4 3 3 Akciger ve karaciger
5 1 4 Karaciger
6 2 6 Metastatik lenf bezi

Histopatolojik makroskopik incelemede ortalama timor
cap1 5.3 cm (3-7 cm) olarak saptandi. Hastalarin tiimiinde
tiimor anal verge’den 1-4 cm proksimalde saptandi.
Resim 1 ve 2’de bir hastanin histopatolojik incelenmesi
ornek olarak verilmistir. Bu olguda tiimor biiyiik,

hiperkromatik niikleuslu, genis sitoplazmali, pleomorfik
hiicrelerden olusmaktaydi. Mitotik indeks yiiksek olarak
izlendi. Atipik mitozlar dikkati ¢ekti (Resim 1).
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Resim 1. Tiimérde atipik mitozu da iceren yiiksek mitotik
indeks (H&E, x400)
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Resim 2. Neoplastik hiicrelerde HMB-45 pozitifligi
(H&E, x400)

Immunohistokimyasal incelemede neoplastik hiicreler
S-100 ve HMB-45 pozitif izlendi (Resim 2). Opere edilen
hastalarin birisinde postoperatif donemde ameliyata bagh
olarak solunum yetmezligi gelisti, tibbi tedavi ile diizelen
bu hasta postoperatif 4. ayinda olup, hastaliksiz olarak
yasamini siirdiirmektedir. APR yapilan hastalardan birisi
1 ay sonra intihar etti. Ameliyat olmay1 reddeden ve
radyoterapi ve kemoterapi uygulanan hasta ise yaklasik
6 ay sonra kaybedildi. Bu hastaya uygulanan radyasyon
dozu toplam 2500 cGy idi. Eszamanl 2 kiir temozolamide
ve a-Interferon verildi. Tedaviye cevap alinamamasi
iizerine 1 kiir fotemustin verildi, ancak bu tedaviye de
cevap aliamadi. Diger 3 hasta ise ilk yil icinde yaygin
metastatik hastalik nedeniyle kaybedildiler.

Tartisma

Anorektal malign melanomlar oldukca nadir goriilen
tiimorlerdir. Buna karsilik gastrointestinal sistemde en
sik bu bolgede rastlanilmaktadir. Literatiirde bildirilen
olgu sayis1 600°den azdir.’ Anorektal malign melanomlar
dentat ¢izginin altindaki keratinize olmayan cok katl
yassi epitel veya transizyonel epiteldeki melanositlerden
gelisebilmektedir. Primer rektum mukozasindaki
melanositlerden kdken alan malign melanom ise cok
enderdir.%7 Brady ve ark.’8larinin yayinladiklar1 85
olguluk en genis seride anorektal malign melanomun
olgularmin 7’sinin (%8) rektal, 78’inin (%92) ise anal
kanal veya sinirda yerlestigi bildirilmistir. Mason ve
Helwig? primer rektal malign melanom tanisi i¢in
timoriin anal orifisten en az 4 cm proksimalde
yerlesmesinin gerekli oldugunu 6ne siirmiislerdir.
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Anorektal malign melanomlar her yasta goriilse de
genellikle 60-80 yaslarinda ve kadinlarda daha sik (%54-
76) goriildiigii bildirilmistir.!* Literatiirle uyumlu olarak
kendi serimizde de kadinlar daha fazladir ve
hastalarimizin ¢ogu bu yas grubunda bulunmaktadir.
Tiimor tipik olarak kendini rektal kanama ve kitle ile
belli eder. Tiimoriin hizli seyri nedeniyle siddeti degisen
agr1 ortaya ¢ikar, agr1 diger rektal kanserlere nazaran
daha siddetli olur.> Bizim bir olgumuzda oldugu gibi
tiimor rektal prolapsusa neden olabilir. Anorektal malign
melanomlar genellikle longitudinal olarak biiytidiigiinden
genellikle barsak tikanikli§1 yapmazlar. Bazi olgularda
palpapl inguinal lenf bezi, diger bolgesel lenf metastazi
ya da uzak organ metastazi ile bagvurular. Tan1 ¢cogu
kez ge¢ konulur ve en sik hemoroidle karigtirilir.!-
Hastalarin yaklasik olarak %40-70’inde ilk tan1 aninda
uzak ya da bolgesel lenf nodlarina metastaz
bulunur.!-+10 Bélgenin lenf akiminin yogunlugu ve
karmagiklig1 nedeniyle inguinal ve mezenterik lenf
bezlerine de olabilir. Mezenterik lenf nodlarina yayilim
inguinal alana nazaran daha siktir, en sik uzak metastaz
akcigerler, karaciger, kemikler ve beyine olur. Bizim 6
olguluk kiiciik serimizde de hastalarin 5’inde (%83.3)
daha ilk tanida uzak organ (3 olgu) ya da cevresel lenf
nodu (2 olgu) metastazi vardi. Serimizin dikkati ¢eken
bir 6zelligi de hastalarin yakinmalart baslamasindan
uzun bir siire sonra (ge¢ evrede) bagvurmalar1 ve tiimor
capinin biiyiik olmasidir (Tablo 2).

Anorektal malign melanomlar gastrointestinal sisteme
metastaz yapmis olanlar gibi siklikla ayni
immiinohistokimyasal karakteri tagtyan, siklikla pigmente
(Resim 3) ya da amelanotik (Resim 4), multipl polipoid
veya daha az siklikla soliter kitlesel lezyonlar seklinde
ortaya ¢ikarlar. Viicutta baska bir odak bulunamayan
olgularda primer anorektal malign melanomlar ile
metastatik olanlarmn ayrimi oldukga gii¢ olabilir. Primer
orijinin bilinmedigi durumlarda tiimoriin tek ve soliter
olmasi, baska organ metastazinin olmamasi, histolojik
olarak prekiirsor lezyonlarla birlikte olmas: daha cok
primer anorektal malign melanomlari diisiindiirmektedir.
Klinik olarak %80 olguda asikar melanin pigmentinin
bulunmadig: bildirilmistir. Mikroskopik incelemede ise
olgularin %20’si amelonitik olarak saptanmistir.!! Tamda
immunohistokimyasal metotlardan (S100 protein, HMB-
45, Melan A, vimentin ve mikroftalmi transkripsiyon
faktor) faydalanilir. Lezyon siklikla iilserasyonlarla
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seyreder. Serimizde de amelonitik tiimorler daha sik
olarak (4 olgu) goriilmiistiir.

REKTUM
IR A

b 1

TUMOR
(Anorektal
Malign Melanom)

Resim 3. Makroskopik olarak pigmente goriiniimde
(melanotik) anorektal malign melanom

Resim 4. Makroskopik olarak amelanotik anorektal
malign melanom.

Tan1 konulan olgularin sonlanimini saptayan en énemli
faktoriin tiimoriin evresi oldugundan 6nceden biyopsi
ile tan1 konulmus olgularin iyi bir dykii ve fizik muayene
ile degerlendirilmesi yaninda modern goriintiileme
tekniklerinden de yararlanilmasi oldukca 6nemlidir. Bu
nedenle bilgisayarli abdominopelvik tomografi,
endoluminal ultrasonografi, pelvisin manyetik rezonans
goriintiilenmesi ve tiim viicut pozitron emisyon
tomografisi kullanilir.

Giiniimiizde olgu say1isinin az olmasi nedeniyle anorektal

malign melanomlarin standartlagmis bir tedavi algoritmasi
ne yazik ki heniiz yoktur.!"*12 Adjuvan tedavilerin
yetersizligi nedeniyle cerrahi girisimler kiiratif tedavi
yontemi olma 6zelligini devam ettirmektedir. Bunun
yaninda optimum cerrahi metot konusundaki tartigmalar
devam etmekte olup, literatiirde bu konu hakkinda heniiz
net bir fikir birligi de yoktur. APR’nin genis lokal
eksizyona nazaran yasam siiresini iyilestirmedigine dair
pek ¢cok yayin olmasina karsilik, baz1 yazarlar APR
Onermektedirler.2-6-8:13 Literatiirde her iki yontemi
karsilastiran randomize bir ¢alisma heniiz yoktur.!
Caligmalarin retrospektif olmasi ve gruplar arasi tam bir
karsilagtirma yapmanin giigliigiine ragmen, literatiirde
bildirilen toplam 428 olguluk bir metaanalizde ise APR
ile genis eksizyon arasinda yasam siiresi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.!-2
Yap ve ark.!7 olguluk serilerinde APR’yi sadece lokal
eksizyonun miimkiin olmadig1 ya da tikayici, biiyiik
tiimorlerde yapilmasini tavsiye etmislerdir.! Memorial
Sloan-Kettering Kanser Arastirma Merkezi’nde 1929-
1993 tarihleri arasinda tedavi goren 85 olguluk seride,
yazarlar APR uygulanan hastalarda yasam siirelerinin
diger yontemlere nazaran daha uzun oldugunu bildirerek
APR yapilmasini 6nermiglerdir.3 Ancak ayni merkezde
1984-2003 yillar1 arasinda tedavi goren 64 olguluk bir
sonraki caligmada ise ameliyat tipinin hastaliksiz ve
toplam yasam siirelerini etkilemedigi bildirilmigtir.!
Ustelik bu sonuglar Amerika Birlesik Devletleri Ulusal
Kanser Enstitiisti’niin 1973-2003 yillar1 arasinda anorektal
malign melanom nedeniyle ameliyat edilen hastalardan
elde olunan (141 hasta ve 109 hastay1 kapsayan) iki ayr1
“Surveillance, Epidemiology and End Results” (SEER)
caligmasinin verileriyle de desteklenmigtir.!-'4!5 Ameliyat
siiresinin kisa olmasi, iyilesmenin hizli olmasi, stoma
gerekmemesi, barsak fonksiyonlarinin fazla
etkilenmemesi ve hastanede kalig siiresinin 10 giinden
kisa olmast genis lokal eksizyonun diger iistiin taraflaridir.
Buna karsilik bazi yazarlar ise genis lokal eksizyon
yapilan olgularda yiliksek lokal niiks oranlari
bildirmislerdir.! Neticede biiyiik ve/veya duvari cepecevre
tutan tiimorlerin tedavisinde radikal cerrahi gerekli olsa
da, teknik olarak miimkiin olan olgularda genellikle
genis lokal eksizyonun yapilmasi 6nerilmektedir.
Cok merkezli, randomize genis serilerden kutanoz
melanomlar i¢in optimal cerrahi sinirlarin tespit edilmis
olmasina karsilik ayn1 tedavi algoritmasinin anorektal
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malign melanomlar i¢in gecerliligi bu giin icin net olarak
bilinmemektedir.! Beklendigi iizere anorektal
melanomlarin cerrahi tedavisinde negatif sinirlarla sfinkter
fonksiyonlarimin korunmasi amaglamr. Weyandt ve ark.16
cerrahi girisimleri standardize etmek icin asagidaki
oOnerileri ortaya koymuglardir:

1.Genis lokal eksizyon invazyon derinligi 1 mm.den az
olan hastalarda 1 cm sinirla, 1-4 mm arasinda 2 cm
sinirla yapilmalidir.

2. Sfinkter yapisini tutan ya da invazyon derinligi 4 mm
den fazla olan olgularda APR secilmelidir.
Ancak bu goriis, genel bir kabul gérmemistir. Zira
hastalarin en az !/4’tinde daha ilk tani sirasinda sistemik
metastazin olmasi, yasam siiresinin cerrahi girisimin
tipine degil de lenf nodunun durumuna baglh olmasi
nedeniyle belki de en uygunu her bir hastaya 6zgii karar
alinmasidir.!

Cerrahi tipinden bagimsiz olarak negatif sinir elde
etmenin Onemi, Isveg Ulusal Kanser Kurumu
kayitlarindan ¢aligmaya alinan 251 hastada Nilsson ve
ark.\7 tarafindan ortaya konulmustur. Bu ¢alismada RO
rezeksiyon uygulanan hastalarda 5 yillik sag kalim %19
iken, cerrahi sinirda tiimor saptanan olgularda bu oran
%6 civarinda olmustur.

Literatiirde dikkati ¢eken bir diger konu da anorektal
malign melanomlarin cerrahi tedavisinde daha az invaziv
tedavi yontemlerin kullanilmasidir. Fakat bu yontemler
olgu sunumlar seklinde olup, heniiz genis olgu serileri
yoktur.! Lenf bezi metastazlarinin varligir sonlanim
acisindan dnemli olup, klinisyene bu konuda degerli
bilgiler saglar. Bu amacla yapilan bolgesel lenf nodlarinin
haritalanmasi ve sentinel lenf bezi calismalari mantikl
olmakla birlikte bu konu da heniiz yeterli veriler elde
edilememistir.!-14

Kendi serimizde, 3 olguda tiimor biiyiik ve/veya tikayici
oldugu i¢in APR tercih ettik (Olgulardan birisinde tiimére
bagl rektal prolapsus mevcuttu). Bir olgu lokal genis
eksizyonu takiben postoperatif 2. ayda niiks nedeniyle
ve 1 olguda ise hasta tercihi nedeniyle APR tercih
edilmistir. Literatiirde radyoterapi ve kemoterapiye
yanitin ise kotii oldugu bildirilmistir, uygulanacak adjuvan
tedavi konusunda da net bir uzlas1 yoktur.!4.15.18.19
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Serimizde ameliyati kabul etmemesi nedeniyle
radyoterapi ile kemoterapi uygulanan bir hastada ise
uygulanan tedaviye yanit alinamamis, ilk tani
konulmasindan itibaren toplam yasam siiresi 6 ay
olmustur.

Anorektal malign melanomlarin prognozlari aym bolgede
yerlesen adenokanserlere ve kutandz orjinli malign
melanomlara gore belirgin ol¢iide kotiidiir. Hastalarin
cogu ilk 2 yil icinde kaybedilirler.!->-13 Sonlanimi1
belirleyen en 6nemli faktorler; tiimor invazyonunun
derinligi ve tani sirasinda bolgesel lenf bezi ve uzak
metastazlarin varlig1 olmakla birlikte, ilging olarak hem
Mayo ve hem de Memorial serilerinde lenf nodu
durumunun sonlanimi etkilemedigi bildirilmistir.! Mayo
Klinigi’nden Thibault ve ark.? tarafindan bildirilen 50
olguluk seride ilk tanida uzak metastaz orani %26 olarak
verilmis, bu hastalar ilk 12 ay icinde 6lmiislerdir (ortalama
6.3 ay). Bu seride tiim olgular birlikte degerlendirildiginde
5 yillik yagam %22 hastaliksiz sag kalim ise %16 olarak
bildirilmistir.? Ancak ¢ogu seride bu oranlar1 yakalamak
miimkiin degildir. Cooper bu oran1 %8 olarak
bildirmistir.20 Uludag Universitesi'nden Aytac ve ark.2!
14 olguluk serilerinde, ilk tan1 aninda 11 olguda bolgesel
lenf bezi metastazi, olgularin tiimiinde ise uzak metastaz
saptamiglar ve ortalama yasam siiresini 8.7 ay (en uzun
29 ay) olarak bildirmiglerdir. Ulkemizde, smirl sayidaki
yayinda anorektal melanom tanisi alan ve 5 yil veya
daha uzun yasayan hasta maalesef yoktur.

Ozetle, her ne kadar erken dénemde tani konulan
olgularda cerrahi tedavi en etkin yontem olsa da ilk tani
konuldugunda hastalik ¢ogu kez ileri evrede oldugu icin
multidisipliner yaklasim gerekir. Ozellikle ameliyat
oncesi evreleme konusunda elde mevcut tiim imkanlar
kullanilmalidir. Prognoz oldukca kotii olup, tilkemiz
kosullarinda hastalar hekime ge¢ basvurmakta ve cogu
ilk tan1 aninda ge¢ evrelerde olmaktadir. Serimizdeki
olgu sayist1 kisith olsa da caligmamizda elde edilen veriler
ve literatiir sonuglarina gore giiniimiizde radikal bir
cerrahi secenegin sadece kisitli, iyi secilmis bir hasta
grubunda yararli olabilecegini, yasam siireleri g6z oniine
alindiginda daha konservatif cerrahi segeneklerin de
tedavide ciddi bir alternatif oldugu kanisindayiz.



Vol. 21, No.3 REKTAL MALIGN MELANOM 115
Kaynaklar
1. Meguerditchian AN, Meterissian SH, Dunn cases and literature review. J Gastrointest Cancer

10.

11.

12.

KB. Anorectal melanoma: diagnosis and treatment.
Dis Colon Rectum 2011;54:638- 4.

Damodaran O, Morgan A, Mendelsohn G. Primary
malignant melanoma in the anorectum: an uncommon
cancer. N Z Med J 2008;121:66-8.

Thibault C, Sagar P, Nivatvongs S, et al. Anorectal
melanoma-an incurable disease? Dis Colon Rectum
1997;40:661-8.

Che X, Zhao DB, Wu YK, et al. Anorectal malignant
melanomas: retrospective experience with surgical
management. World J Gastroenterol 2011;17:534-9.
Li XB, Shi L, Zhang SM. Anorectal malignant
melanoma: diagnosis and treatment of 42 cases. Chin
J Cancer Res 2010;22:176-80.

Werdin C, Limas C, Knodell RG. Primary malignant
melanoma of the rectum. Cancer 1988;61:1364-70.
Nicholson AG, Cox PM, Marks CG, et al. Primary
malignant melanoma of the rectum. Histopathol
1993;22:261-4.

Brady MS, Kavolius JP, Quan SH. Anorectal
melanoma. A 64-year experience at Memorial Sloan-
Kettering Cancer Center. Dis Colon Rectum
1995;38:146-51.

Mason JK, Helwig EB. Ano-rectal melanoma. Cancer
1966;19:39-50.

Yap LB, Neary P. A comparison of wide local
excision with abdominoperineal resection inanorectal
melanoma. Melanoma Res 2004;14:147-50.
Slingluttch, Seigler HF. Anorectal melanoma, clinical
characteristics and the role of abdomen perineal
resection. Ann Plastic Surg 1992;28:85-8.
Belbaraka R, Elharroudi T, Ismaili N, e al.
Management of anorectal melanoma: report of 17

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

2010:1.

Choi BM, Kim HR, Yun HR, er al. Treatment
outcomes of anorectal melanoma. J Korean Soc
Coloproctol 2011;27:27-30.

Iddings DM, Fleisig AJ, Chen SL, et al. Practice
patterns and outcomes for anorectal melanoma in
the USA, reviewing three decades of treatment: is
more extensive surgical resection beneficial in all
patients? Ann Surg Oncol 2010;17:40-4.

Kiran RP, Rottoli M, Pokala N, et al. Long-term
outcomes after local excision and radical surgery for
anal melanoma: data from a population database.
Dis Colon Rectum 2010;53:402-8.

Weyandt GH, Eggert AO, Houf M, et al. Anorectal
melanoma: surgical management guidelines
according to tumour thickness. Br J Cancer
2003;89:2019 -22.

Nilsson PJ, Ragnarsson-Olding BK. Importance of
clear resection margins in anorectal malignant
melanoma. Br J Surg 2010:97:98-103.

Homsi J, Chris Garrett C. Melanoma of the anal
canal: a case series. Dis Colon Rectum 2007;50:1004-10.
Slingluff CL Jr, Seigler HF. Anorectal melanoma:
clinical characteristics and the role of abdominoperineal
resection. Ann Plast Surg 1992;28:85-8.

Cooper PH, Mills SE, Allen MS Jr. Malignant
melanoma of the anus: report of 12 patients and
analysis of 255 additional cases. Dis Colon Rectum
1982;25:693-703.

Aytac B, Adim SB, Yerci O, et al. Anorectal
malignant melanomas: experience of Uludag
University. Kaohsiung J Med Sci 2010;26:658-62.

© TKRCD 2011




