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Anorektal mukozal malign melanom: Tek merkez deneyimi

Beliz Bahar Karaoglan!, Mehmet Ayhan Kuzu?, Ibrahim Ethem Gegim?, Biilent Erkek?, Cihangir
Akyol?, Gling6r Utkan', Ender Kalaci®

1Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Anorektal malign melanom (ARMM) tim melanom olgularinin %1.3 ve tim mukozal
melanomlarin %16.5 kadarini kapsarken, tim kolorektal kanserlerin %0.05'inden ve anal
kanserlerin %1’‘inden sorumludur. Rektum, bas-boyun ve vulvovajinal bdlgeden sonra tglincl en
yaygin mukoza Imalign melanom bélgesidir. Bu galismanin amaci, nadir gérilen timor olmasi
nedeni ile klinigimizde takipli rektal malign melanom tanili hastalarin ézelliklerinin ve genel
sagkalimlarinin ortaya konmasidir.

Gereg-Yontem: ARMM tanisi ile 01.01.2018 ile 01.01.2023 tarihleri arasinda Ankara Universitesi
Tip Fakiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali'nda takip edilen 6 hastanin bilgileri retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, cerrahi ve onkolojik tedavi éykuleri, yasayan
hastalarin son kontrol zamani ve takip sireleri kayit edildi.

Bulgular: Analize dahil edilen 6 hastanin (3 kadin ve 3 erkek) yas ortalamasi 63+12.7 olarak
géruldi. Tani aninda hastalarin %50’si metastatik olarak izlendi. Tani aninda metastazi olmayan 3
hastanin birine abdominoperineal rezeksiyon, diger ikisine genis eksizyon yapildigi géruldi. Karatif
cerrahi yapilan hastalardan birine adjuvan radyoterapi ve ylksek rekirrens riski nedeniyle adjuvan
immunoterapi (Nivolumab) verildi. Tanida metastatik olan hastalarin ikisine palyatif radyoterapi
uygulandi, komorbiditeleri ve performans skorlari nedeniyle yalnizca bir tanesi sistemik kemoterapi
alabildi. Tum hastalarin ortanca genel sagkalimi 6.7 (0.8-16.4) ay olarak goraldu.

Sonug: GCalismamizdaki bulgular literattr verileri ile uyumlu olarak saptanmistir. ARMM nadir
gorulen ve takip ve tedavisi bireysellestirilmis olarak yapilan bir kanserdir. Tedavi ve hasta
yOnetimi konusunda buytk gapli prospektif klinik calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: anorektal melanom, mukozal melanom, rektal melanom

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri

Ozellikler Say1
Yas, yil (ortalama+SD) 63+ 12,7
Cinsiyet, say1 (%) 3 (%50)
Kadin o
Erkek 3 (%630)
Basvuru sikayeti, say1 (%) 4 (%66.7)
0 b
iﬁ“r‘f‘ma 2 (%33,3)
g 0 (%0)
Kitle
0

Nt i 1093 sy

3 (%50)

De novo metastatik

0
Kiiratif cerrahi sonras1 metastatik 1 (%16,7)

3 (%50)
2 (%33,3)
1 (%16,7)

Kiiratif cerrahi, say1 (%)
Yapilmadi



Genis lokal eksizyon
Abdominoperineal rezeksiyon

Radyoterapi, say1 (%)

0

Rad 2 (%33,3)

| 1 (%16,7)
Adjuvan 3 (%50)
Palyatif i

. . : 0

Sistemik tedavi, say1 (%) 3 (%50)
Aldi 3 (%50
Almadi (020

Genel sagkalim, ay (ortanca, min-max) 6,7 (0,8-16,4)



