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OZET

Ince barsagin primer malign melanomlar oldukca nadir gériilen tiimérlerdir. Genellikle asemptomatik olmalan
erken taninmalarini glglegtirir. Normalde ince barsak mukozasinda melanoblastlarin gériilmemesi tiimériin primer
kokeni hakkinda tartismalara yol agrustir. Kuratif cerrahi girisime karsin, bu hastalarin beklenen sagkalimlan
oldukca dtistiktiir.

Ince barsaktan kéken alan primer malign melanomlu 49 yasindaki bir kadin hasta klinigimizde cerrahi olarak tedavi
edildi. Postoperatif 7. ayda hastamiz karaciger metastaziart nedeniyle kaybedildi.

Anahtar Kelimeler: Malign melanom, ince barsak

SUMMARY

Primary malignant melanoma of the small bowel is a rare entity. They are usually asymptomatic and this
makes the diagnosis difficult. Origin of the malignant melanoma of the small bowel is controversial due to
lack of melanoblasts in the small bowel mucosa. Despite curative surgical treatment, the prognosis of these
tumors is dismal.

A 49 year-old woman who had primary malignant melanoma was treated surgically. She died at the 7th
postoperative month due to liver metastasis.
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Gastrointestinal  sistem malign melanomlar:
oldukca nadir gorilir (1,2). Cilt veya okiiler
melanomlarin gastrointestinal metastazlan veya
anorektal bolge malign melanomlan ile sik
karsilasilmakta ise de, ince barsaktan primer
olarak koken aldigimi bildiren birka¢ yayin
mevcuttur (1-3). Hayatta iken malign melano-
mal hastalarm ince barsak metastazlari ancak
% 4 oraninda tanmnirken, otopsi calismalarinda
ince barsaktaki metastaz oraninin %60’a kadar
yiikseldigi gosterilmistir (3).

Bu calismada bir primer ince barsak malign
melanom olgusunu sunmayi ve buradaki malign
melanomun kokenini tartismayr amacladik.

OLGU SUNUMU

49 yasindaki bayan hasta pelvik kitle nedeniyle
servisimize yatirildi. Fizik bakisinda gobek altin-
da orta hatta, hareketli, agrisiz, lastik kivamin-
da, smirlar belirgin 10 x 5 cm. caplarinda kitle
saptandi. Diger sistem bulgulari normaldi.
Ciddi anemi (Hemoglobin: 6.3 gr/dl) disinda
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laboratuar degerlerinde patoloji  bulunmadi.
Batin ultrasonografisinde uterus ile iliskili 10x5
cm caplarinda kitle saptandi. Laparotomide
cekumdan 80 cm. proksimalde ileum yerlesim-
li, serriolid, hareketli, koyu kahve renkli, 22x
13x7 cm boyutlarinda bir kitle saptandi. Mezen-
terik lenf bezleri irermisti. Karaciger veya cevre
dokularda metastaz mevcut degildi. Timoral
kitle ince barsak ve mezenteri ile birlikte eksize
edildi. Ug uca intestinal anastomoz uygulandi.
Uterustaki mevcut miyomlar nedeniyle histe-
rektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi uygu-
landi. Postoperatif dénemi sorunsuz gecti.
Patolojik incelemesi nodiler pigmente malign
melanom olarak rapor edildi (Sekil 1).

Postoperatif dénemde tiimériin kokenini sapta-
mak amaciyla tim vicut cildi, sach deri, vulva,
vajina, anorektal bolge ve gozler ilgili dal hekim-
lerince kontrol edildi. Ayrica kraniyum, toraks
ve abdominal bosluklarin bilgisayarl tomografik
incelemeleri ile gastroskopik ve restosigmoidos-
kopik taramalar vapildi. Tim bu incelemeler

Intrasitoplasmik melanin pigmentleri iceren
pleomorfik timér hiicreleri (H&E, x440).

Sekil 1.

sonucu primer odak bulunamad:. Hastanin son
10 yilda hicbir ameliyat veya biyopsi gecirme-
digi 6grenildi.

Hastaya 3 glin stireyle, 3 haftada bir olmak
{izere giinde 250 mg/ m? Decarbazine iceren
kemoterapiye baslandi. Hastamin 5. aydaki takip
bilgisayarh tomografisinde cogul hepatik metas-
tazlar saptandi ve hasta 2 ay sonra kaybedildi.

TARTISMA

Gastrointestinal malign melanomlar genellikle
asemptomatiktic ve sikhkla otopsi sirasinda
tanmnirlar (1,4). Hastalar kronik mikrositer anemi,
karin agrist ve kilo kaybi yakinmalariyla basvu-
rurlar. Akut veya kronik kanama ya da ince
barsak seviyesinde mekanik tikanma sebebi ile
cerrahi tedaviye alinirlar. Ince barsak delinme-
leri veya malabsorbsiyon nadiren goriilir.

Primer veya metastatik ince barsak malign
melanomlari 2 ayri patolojik formda karsimiza
cikar. Polipoidal timérler genellikle biyiik, cogul
ve amelatoniktir. Daha sik gortliirler ve infiltra-
tif tipten daha kétii bir prognoza sahiptirler.
immiinohistokimyasal yontemler bu hastalarin
tanilarinda patologa yardimeidir (5,6). Infiltratif
lilsere formu ise genellikle tek ve pigmentedir.
Kanama ve obstriiksiyon semptomlari ile ken-
dini belli eder (1,2,4).

Intestinal malign melanomlarin biiyiik bir kismi
metastatik olmasina karsin, baska primer odagi
bulunamayip primer olarak kabul edilen olgular
nadir de olsa bildirilmistir (1,5,6). Lenf bezi
metastazlarnin varliginda bile bircok primer
deri lezyonunun spontan olarak gerileyip kay-
bolabilecegi bildirilmektedir (7). Ayni zamanda
bircok arastirict da ince barsaklarda melano-
blastlarin olmadigimi géstermis ve barsaklarda
primer olarak malign melanomun gelisemiye-
cegini iddia etmislerdir (2,4,8). Ancak, barsak-
larda solunum yollarinda hatta lenf bezlerinde
bile melanositlerin olabilecegini gosteren arastir-
malar mevcuttur (1,9). Ayni zamanda, malign
melanomlarin APUD (Amine Precursors Uptake
and Decarboxylase) hticrelerinden koken alabi-
lecegi belirtilmektedir. Bu hiicrelerin  malign
transformasyon gecirerek malignite kazanabile-
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cekleri, fakat diger APUDomalar gibi hormon
salgilamadiklan iddia edilmektedir (1,5).

Ince barsak malign melanomlar diisitk morbi-
dite ve mortalite oranlanyla cerrahi olarak
cikartihp, semptomatik olarak iyilesme saglana-
bilir (1,4,8). On wyildan fazla yasayan olgular
bildirilmis ise de median sagkalim genellikle 1
yildir (8,10).

Sistemik adjuvan tedavinin yeri tartismalidir
(1,2,10,11). Alfa - interferon, interlokin, mono-
klonal antikorlar ve yiiksek doz kemoterapi ve
otolog kemik iligi transplantasyonlari ile ilgili
calismalar hala arastirma konusudur (11). Kiiratif
amach cerrahi rezeksiyon sonrasi adjuvan kemo-
terapi sirasinda ortaya cikan uzak metastazlar
hastamizin kaybina yol acrmistir.
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