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GiZLi INTESTiNAL KANAMA NEDENi OLAN iINCE BARSAK
MALIGN MELANOMASI: OLGU SUNUMU

MALIGN MELANOMA OF THE SMALL BOWEL AS A CAUSE OF OCCULT
INTESTINAL BLEEDING: CASE REPORT
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ABSTRACT

Although the metastases from extra- abdominal tumors to the small bowel are rare, cutaneous
melanoma is the most common source. A 78 year old man with occult intestinal bleeding due to malign
melanoma of the small bowel was admitted to our clinics. The patient was managed successfully by
small bowel resection with end to end anastomosis. Patient is alive three months after the surgery and

is in pretty good condition.
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GIRIS

Karin disinda yerlesen tiimérlerin ince barsaga
metastazi olduk¢a nadir goriilmektedir. Meme ve
akciger kanserinin yaninda ince barsaga metastaz
yapan tiimér kiitanéz melanomdur (1). istahsizlik,
kilo kaybi, anemi, kanama, tikaniklik hastalarda en
sik goriilen klinik bulgulardir. Metastatik melano-
mun neden oldugu gastrointestinal obstriiksiyon
genellikle polipoid lezyonun yol actig1 mekanik ti-
kaniklik ya da intususepsiyondan kaynaklanmakta-
dir (2).

OLGU

Yetmissekiz yasinda erkek hasta 3 aydir de-
vam eden halsizlik, yorgunluk, bulanti, kusma ve
makattan kirmizi renkli kanama sikayetiyle hasta-
nemize basvurdu. Fizik muayenesinde, gobekalti
median insizyon skari ve sag alt kadranda ileal
pos mevcuttu. Karin muayenesinde gobek altin-
da sol alt kadrana uzanan yaklasik 10x5 cm boyu-
tunda mobil, agrisiz kitle palpe edildi. Hastanin
o0zgecmisinde 2 yil 6nce mesane karsinomu ne-
deniyle gecirilmis radikal sistoprostatektomi, ile-
al loop ameliyat1 saptandi. Ayrica 3 yil 6nce sirt-
tan neviis eksizyonu uygulandigi ancak piyesin
Labarotuvar tetkiklerinde; Hematokrit: %30, He-
moglobin: 9 gr/dl, Trombosit sayisi: 338.10°/mm’,
Lokosit: 9600/mm’, Sedimantasyon: 32mm/lsaat
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bulundu. Yapilan kolonoskopide cekumda 0.7
mm capinda polip, inen kolon ve sigmoid kolon-
da multipl divertikiiller gézlendi. Endoskopik
polipektomi sonucu adenomatdz polip olarak
bildirildi. Batin tomografisinde pelvis girisi diize-
yinde baslayan intestinal anslarla yakin iligkili
7x5 cm boyutunda solid kitle saptanarak 6n plan-
da niiks karsinom diisiiniildii (Resim 1). Ancak ya-
pilan iroloji konsiiltasyonu sonrasinda cekilen
pos grafisinde ileal loop icinde kitle saptanmadi-
81 bildirildi. Bu bulgularla hasta tiimor 6n tanisiy-
la gerekli hazirliklardan sonra ameliyata alindi.
Eksplorasyonda, treitzdan itibaren 200 cm mesa-
fede intraluminal yerlesimli 8x5 cm boyutunda
kitle ve mezenterde multipl lenfadenopatiler

Resim 1. Bilgisayarli tomogrofide pelvis giriminde intes-
tinal anslarla yakin iligkili 7x5 ¢cm solid kitle
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saptandi (Resim 2). Karin i¢i organlarda baska bir
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PET (FloroDeoksiGlukoz-Pozitron Emisyon Tomog-
rafisi) ile gastrointestinal tutulum lokalizasyonu
gosterilebilmektedir (14).

Eriskinlerde ince barsaklardan kaynaklanan ka-
namalarin en sik nedeni primer tiimorler olmakla
beraber cocuklarda en sik neden meckel divertikii-
lidiir (15). ince barsak kanamalarinin lokalizasyonu
icin, hasta stabil hale geldikten sonra 6ncelikle 6-
zofagoduodenoskopi ve kolonoskopi ile gastroin-
testinal sistem incelenmeli, kanama tespit edile-
mez ise, enteroskopi yapilmalidir. Béylece preo-
peratif kanama lokalizasyonunu belirlemek miim-
kiin olabilmektedir. Diger taraftan Teknesyum
99m-siilfiir kolloid veya isaretlenmis eritrositler
kullanilarak yapilan niikleer tarama yontemi ile
0.5-1 ml/dk hizinda kanamalar belirlenebilmekte-
dir. Selektif mezenterik anjiografi ile I ml/dk'nin -
zerindeki kanama lokalizasyonlar goriilebilmekte,
nadir olgularda selektif arteriyel embolizasyon ve-
ya vazopressin infiizyonu ile non-operatif tedavi
yapilabilmektedir (16).

Sonug olarak gastrointestinal semptomlari bu-
lunan melanomali hastalarin dikkatli bir sekilde a-
rastirilmasi, nadir olgularda malign melanomun in-
ce barsak metastazina bagl olarak gastrointestinal
sistemde kanama meydana getirebilecegi unutul-
mamalidir. Boyle bir durumda erken cerrahi miida-
hele ile hastanin yasam kalitesi ve sagkalimin uza-
tilacag1 diistiniilmelidir.
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