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ÖZET
Amaç: Anorektal malign melanomlar oldukça nadir
görülen yüksek derecede malign seyirli, öldürücü
tümörlerdir. Tüm malign melanomlar›n %0.2-1’ini, tüm
anorektal tümörlerin ise %0.1-4.6’s›n› teflkil ederler.
Prognoz oldukça kötüdür, 5 y›ll›k yaflam ço¤u seride
%5’ten az olarak bildirilmifltir. Bu çal›flmada
hastanemizde malign melanom nedeniyle tedavi gören
hastalara ait demografik ve patolojik veriler, prognoz,
tedavi seçenekleri ve yaflam sürelerine dair bilgileri
vermeyi amaçlad›k.
Yöntemler: Retrospektif olarak, 1998-2011 y›llar› aras›nda
hastanemizde tedavi gören malign melanom tan›s› alm›fl
hastalar›n yat›fl dosyalar› gözden geçirildi.
Bulgular: Toplam 6 hastan›n 5’i kad›n biri erkekti.
Ortalama yafl 65.3 (50-81) idi. Hastalar›n tümü rektal

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



kanama ve kitle yak›nmalar› ile klini¤imize baflvurdular.
Abdominoperineal rezeksiyon (APR) 5 hastada
yap›ld›.Ameliyat› ret eden bir hastaya kemoterapi ve
radyoterapi uyguland›. 4 hasta ilk 1 y›l içinde yayg›n
metastazlar nedeniyle, bir hasta ise suisid sonucu
kaybedildi. Bir hasta halen postoperatif 4. ay›nda yaflam›n›
sürdürmektedir.
Sonuç: Primer anorektal malign melanom kötü prognoza
sahip, oldukça agresif seyirli ve tan› konulur konulmaz
sistemik bir hastal›k olarak göz önünde bulundurulmas›
gereken bir tümördür. Kür amaçl› yap›lan ameliyatlarda
cerrahi tedavi fleklinden ba¤›ms›z olarak sistemik nüksler
ortaya ç›kar. Tümörün boyutu, invazyonun derecesi ve
uzak metastaz›n varl›¤› prognozu etkileyen bafll›ca
faktörlerdir.

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

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

Girifl
Anorektal malign melanomlar oldukça nadir görülürler.
Anüs ve rektum malign melanomu ilk kez 1857 y›l›nda
Moore taraf›ndan bildirilmifltir.1 Rektal malign
melanomlar tüm malign melanomlar›n % 0.2-3’ünü ve
rektum malignitelerinin ise %0.1-4.6’s›n› teflkil eder.2

Anorektal malign melanomlar›n oldukça agresif seyirli
olmalar› ve tan›n›n genellikle geç konulmas› nedeniyle
prognozu oldukça kötüdür. Kemoterapi ve radyoterapinin
yararl›l›¤› s›n›rl›d›r. Hastal›¤›n oldukça az görülmesi ve
eldeki verilerin yetersizli¤i nedeniyle optimum cerrahi
tedavisi hala tart›flmal› bir konudur.1-4 Bu çal›flmam›zda
hastanemizde opere edilen rektum malign melanomlar›n›n
verileri ortaya konularak ilgili literatür eflli¤inde tedavi
yöntemleri ve sonuçlar üzerinde tart›fl›ld›.

Materyal ve Metod
1998-2011 y›llar› aras›nda hastanemizde tedavi gören
rektum malign melanomlu toplam 6 olgu ayr›nt›l› olarak
irdelendi. Bu olgulara ait demografik veriler, tan› ve
tedavi yöntemleri, histopatolojik özellikler, postoperatif
komplikasyonlar, sa¤kal›m ve sonlan›ma ait bilgiler
literatür verileri ile karfl›laflt›r›ld›. Hastalar›n tümünde

tan› fizik muayene ve bu esnada al›nan spesmenin
histopatolojik tetkiki ile konuldu, kesin tan› için baz›
özel histokimyasal yöntemlerden faydalan›ld›.

Bulgular
Hastalar›n 5’i (%83.3) kad›n, 1’i (%16.7) erkek hasta
olup yafl ortalamas› 65 (50-81) idi. Olgular›n tümünde
rektal kanama ve kitle yak›nmas›, 2 hastada bu bulgulara
ek olarak anüs bölgede fliddetli a¤r›, 1 hastada ise tümöre
ba¤l› rektal prolapsus yak›nmas› vard› (Tablo 1).
Hastalarda ilk yak›nma ile tan› konulmas› aras›nda geçen
süre ortalama 6.8 (5-9) ay idi.
Alt› olgunun 3’ünde (%50) ilk baflvuru s›ras›nda karaci¤er
ve/veya akci¤er metastaz› vard›. ‹ki hastada ameliyat
piyesinin histopatolojik incelenmesi ile bölgesel lenf
bezlerinde metastatik yay›l›m tespit edildi. Bir di¤er
deyiflle 6 hastam›z›n 5’inde (% 83.3) tan› s›ras›nda uzak
metastaz ya da bölgesel lenf bezi metastaz› vard› (Tablo
2). Befl hastaya abdominoperineal rezeksiyon (APR)
ameliyat› uyguland›. Bu hastalardan birisi 2 ay kadar
önce transanal genifl eksizyon ameliyat› geçirmiflti ancak
nüks etmesi üzerine palyatif amaçl› APR uyguland›.
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‹lk yak›nmas› ile 
Postoperatif S›ra Yafl Yak›nmas› tan› aras›nda Tedavi

Komplikasyon
Sonlan›m

geçen zaman (Ay)

Rektal kanama Non operatif. 
1 50 ve kitle, fliddetli 6 Kemoterapi ve Exitus (6. ay)

a¤r› radyoterapi uyguland›.

Postoperatif

2 61 Rektal kanama, 5 APR 1 ay sonra intihar Exitus (1. ay)
kitle giriflimi sonucu

ex

Rektal kanama Solunum 
3 81 ve kitle, 8 APR yetmezli¤i Yafl›yor (4. ay)

Prolapsus Rekti

Rektal kanama Önce genifl 
4 67 ve kitle 7 transanal eksizyon Exitus (12. ay)

1 ay sonra APR

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

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

fliddetli a¤r›.

 Tablo 1. Hastalar›m›za ait demografik ve klinik veriler.

APR: Abdominoperineal rezeksiyon.

Tablo 2. Tümörlerin patolojik özellikleri.

Anal 
Tümör 

‹lk tan›da metastaz
S›ra verge’den

çap› (cm)
ya da metastatik

uzakl›k (cm) lenf bezi

1 2 5 Akci¤er ve karaci¤er

2 1.2 7 Yok

3 2 7 Metastatik lenf bezi

4 3 3 Akci¤er ve karaci¤er

5 1 4 Karaci¤er

6 2 6 Metastatik lenf bezi

Histopatolojik makroskopik incelemede ortalama tümör
çap› 5.3 cm (3-7 cm) olarak saptand›. Hastalar›n tümünde
tümör anal verge’den 1-4 cm proksimalde saptand›.
Resim 1 ve 2’de bir hastan›n histopatolojik incelenmesi
örnek olarak verilmifltir. Bu olguda tümör büyük,

hiperkromatik nükleuslu, genifl sitoplazmal›, pleomorfik
hücrelerden oluflmaktayd›. Mitotik indeks yüksek olarak
izlendi. Atipik mitozlar dikkati çekti (Resim 1).

Resim 1. Tümörde atipik mitozu da içeren yüksek mitotik
indeks (H&E, x400)

Olgulardan birisi ameliyat› kabul etmedi. Bu hastaya
kemoterapi ve radyoterapi verildi.
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Resim 2. Neoplastik hücrelerde HMB-45 pozitifli¤i
(H&E, x400)

‹mmunohistokimyasal incelemede neoplastik hücreler
S-100 ve HMB-45 pozitif izlendi (Resim 2). Opere edilen
hastalar›n birisinde postoperatif dönemde ameliyata ba¤l›
olarak solunum yetmezli¤i geliflti, t›bbi tedavi ile düzelen
bu hasta postoperatif 4. ay›nda olup, hastal›ks›z olarak
yaflam›n› sürdürmektedir. APR yap›lan hastalardan birisi
1 ay sonra intihar etti. Ameliyat olmay› reddeden ve
radyoterapi ve kemoterapi uygulanan hasta ise yaklafl›k
6 ay sonra kaybedildi. Bu hastaya uygulanan radyasyon
dozu toplam 2500 cGy idi. Eflzamanl› 2 kür temozolamide
ve α-‹nterferon verildi. Tedaviye cevap al›namamas›
üzerine 1 kür fotemustin verildi, ancak bu tedaviye de
cevap al›namad›. Di¤er 3 hasta ise ilk y›l içinde yayg›n
metastatik hastal›k nedeniyle kaybedildiler.

Tart›flma
Anorektal malign melanomlar oldukça nadir görülen
tümörlerdir. Buna karfl›l›k gastrointestinal sistemde en
s›k bu bölgede rastlan›lmaktad›r. Literatürde bildirilen
olgu say›s› 600’den azd›r.5 Anorektal malign melanomlar
dentat çizginin alt›ndaki keratinize olmayan çok katl›
yass› epitel veya transizyonel epiteldeki melanositlerden
geliflebilmektedir. Primer rektum mukozas›ndaki
melanositlerden köken alan malign melanom ise çok
enderdir.6,7 Brady ve ark.’8lar›n›n yay›nlad›klar› 85
olguluk en genifl seride anorektal malign melanomun
olgular›n›n 7’sinin (%8) rektal, 78’inin (%92) ise anal
kanal veya s›n›rda yerleflti¤i bildirilmifltir. Mason ve
Helwig9 primer rektal malign melanom tan›s› için
tümörün anal orifisten en az 4 cm proksimalde
yerleflmesinin gerekli oldu¤unu öne sürmüfllerdir.

Anorektal malign melanomlar her yaflta görülse de
genellikle 60-80 yafllar›nda ve kad›nlarda daha s›k (%54-
76) görüldü¤ü bildirilmifltir.1-4 Literatürle uyumlu olarak
kendi serimizde de kad›nlar daha fazlad›r ve
hastalar›m›z›n ço¤u bu yafl grubunda bulunmaktad›r.
Tümör tipik olarak kendini rektal kanama ve kitle ile
belli eder. Tümörün h›zl› seyri nedeniyle fliddeti de¤iflen
a¤r› ortaya ç›kar, a¤r› di¤er rektal kanserlere nazaran
daha fliddetli olur.5 Bizim bir olgumuzda oldu¤u gibi
tümör rektal prolapsusa neden olabilir. Anorektal malign
melanomlar genellikle longitudinal olarak büyüdü¤ünden
genellikle barsak t›kan›kl›¤› yapmazlar. Baz› olgularda
palpapl inguinal lenf bezi, di¤er bölgesel lenf metastaz›
ya da uzak organ metastaz› ile baflvurular. Tan› ço¤u
kez geç konulur ve en s›k hemoroidle kar›flt›r›l›r.1-4

Hastalar›n yaklafl›k olarak %40-70’inde ilk tan› an›nda
uzak ya da bölgesel lenf nodlar›na metastaz
bulunur.1-4,10 Bölgenin lenf ak›m›n›n yo¤unlu¤u ve
karmafl›kl›¤› nedeniyle inguinal ve mezenterik lenf
bezlerine de olabilir. Mezenterik lenf nodlar›na yay›l›m
inguinal alana nazaran daha s›kt›r, en s›k uzak metastaz
akci¤erler, karaci¤er, kemikler ve beyine olur. Bizim 6
olguluk küçük serimizde de hastalar›n 5’inde (%83.3)
daha ilk tan›da uzak organ (3 olgu) ya da çevresel lenf
nodu (2 olgu) metastaz› vard›. Serimizin dikkati çeken
bir özelli¤i de hastalar›n yak›nmalar› bafllamas›ndan
uzun bir süre sonra (geç evrede) baflvurmalar› ve tümör
çap›n›n büyük olmas›d›r (Tablo 2).
Anorektal malign melanomlar gastrointestinal sisteme
metastaz yapm›fl olanlar gibi s›kl›kla ayn›
immünohistokimyasal karakteri tafl›yan, s›kl›kla pigmente
(Resim 3) ya da amelanotik (Resim 4), multipl polipoid
veya daha az s›kl›kla soliter kitlesel lezyonlar fleklinde
ortaya ç›karlar. Vücutta baflka bir odak bulunamayan
olgularda primer anorektal malign melanomlar ile
metastatik olanlar›n ayr›m› oldukça güç olabilir. Primer
orijinin bilinmedi¤i durumlarda tümörün tek ve soliter
olmas›, baflka organ metastaz›n›n olmamas›, histolojik
olarak prekürsör lezyonlarla birlikte olmas› daha çok
primer anorektal malign melanomlar› düflündürmektedir.
Klinik olarak %80 olguda aflikâr melanin pigmentinin
bulunmad›¤› bildirilmifltir. Mikroskopik incelemede ise
olgular›n %20’si amelonitik olarak saptanm›flt›r.11 Tan›da
immunohistokimyasal metotlardan (S100 protein, HMB-
45, Melan A, vimentin ve mikroftalmi transkripsiyon
faktör) faydalan›l›r. Lezyon s›kl›kla ülserasyonlarla
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seyreder. Serimizde de amelonitik tümörler daha s›k
olarak (4 olgu) görülmüfltür.

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

Resim 4. Makroskopik olarak amelanotik anorektal
malign melanom.

Tan› konulan olgular›n sonlan›m›n› saptayan en önemli
faktörün tümörün evresi oldu¤undan önceden biyopsi
ile tan› konulmufl olgular›n iyi bir öykü ve fizik muayene
ile de¤erlendirilmesi yan›nda modern görüntüleme
tekniklerinden de yararlan›lmas› oldukça önemlidir. Bu
nedenle bilgisayarl› abdominopelvik tomografi,
endoluminal ultrasonografi, pelvisin manyetik rezonans
görüntülenmesi ve tüm vücut pozitron emisyon
tomografisi kullan›l›r.
Günümüzde olgu say›s›n›n az olmas› nedeniyle anorektal

malign melanomlar›n standartlaflm›fl bir tedavi algoritmas›
ne yaz›k ki henüz yoktur.1-4,12 Adjuvan tedavilerin
yetersizli¤i nedeniyle cerrahi giriflimler küratif tedavi
yöntemi olma özelli¤ini devam ettirmektedir. Bunun
yan›nda optimum cerrahi metot konusundaki tart›flmalar
devam etmekte olup, literatürde bu konu hakk›nda henüz
net bir fikir birli¤i de yoktur. APR’nin genifl lokal
eksizyona nazaran yaflam süresini iyilefltirmedi¤ine dair
pek çok yay›n olmas›na karfl›l›k, baz› yazarlar APR
önermektedirler.2,6,8,13 Literatürde her iki yöntemi
karfl›laflt›ran randomize bir çal›flma henüz yoktur.1

Çal›flmalar›n retrospektif olmas› ve gruplar aras› tam bir
karfl›laflt›rma yapman›n güçlü¤üne ra¤men, literatürde
bildirilen toplam 428 olguluk bir metaanalizde ise APR
ile genifl eksizyon aras›nda yaflam süresi aç›s›ndan
istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunamam›flt›r.1,2

Yap ve ark.17 olguluk serilerinde APR’yi sadece lokal
eksizyonun mümkün olmad›¤› ya da t›kay›c›, büyük
tümörlerde yap›lmas›n› tavsiye etmifllerdir.10 Memorial
Sloan-Kettering Kanser Araflt›rma Merkezi’nde 1929-
1993 tarihleri aras›nda tedavi gören 85 olguluk seride,
yazarlar APR uygulanan hastalarda yaflam sürelerinin
di¤er yöntemlere nazaran daha uzun oldu¤unu bildirerek
APR yap›lmas›n› önermifllerdir.8 Ancak ayn› merkezde
1984-2003 y›llar› aras›nda tedavi gören 64 olguluk bir
sonraki çal›flmada ise ameliyat tipinin hastal›ks›z ve
toplam yaflam sürelerini etkilemedi¤i bildirilmifltir.1

Üstelik bu sonuçlar Amerika Birleflik Devletleri Ulusal
Kanser Enstitüsü’nün 1973-2003 y›llar› aras›nda anorektal
malign melanom nedeniyle ameliyat edilen hastalardan
elde olunan (141 hasta ve 109 hastay› kapsayan) iki ayr›
“Surveillance, Epidemiology and End Results” (SEER)
çal›flmas›n›n verileriyle de desteklenmifltir.1,14,15 Ameliyat
süresinin k›sa olmas›, iyileflmenin h›zl› olmas›, stoma
gerekmemesi, barsak fonksiyonlar›n›n fazla
etkilenmemesi ve hastanede kal›fl süresinin 10 günden
k›sa olmas› genifl lokal eksizyonun di¤er üstün taraflar›d›r.
Buna karfl›l›k baz› yazarlar ise genifl lokal eksizyon
yap›lan olgularda yüksek lokal nüks oranlar›
bildirmifllerdir.1 Neticede büyük ve/veya duvar› çepeçevre
tutan tümörlerin tedavisinde radikal cerrahi gerekli olsa
da, teknik olarak mümkün olan olgularda genellikle
genifl lokal eksizyonun yap›lmas› önerilmektedir.
Çok merkezli, randomize genifl serilerden kutanöz
melanomlar için optimal cerrahi s›n›rlar›n tespit edilmifl
olmas›na karfl›l›k ayn› tedavi algoritmas›n›n anorektal
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malign melanomlar için geçerlili¤i bu gün için net olarak
bilinmemektedir.1 Beklendi¤i üzere anorektal
melanomlar›n cerrahi tedavisinde negatif s›n›rlarla sfinkter
fonksiyonlar›n›n korunmas› amaçlan›r. Weyandt ve ark.16

cerrahi giriflimleri standardize etmek için afla¤›daki
önerileri ortaya koymufllard›r:
1.Genifl lokal eksizyon invazyon derinli¤i 1 mm.den az
olan hastalarda 1 cm s›n›rla, 1-4 mm aras›nda 2 cm
s›n›rla yap›lmal›d›r.
2. Sfinkter yap›s›n› tutan ya da invazyon derinli¤i 4 mm
den fazla olan olgularda APR seçilmelidir.
Ancak bu görüfl, genel bir kabul görmemifltir. Zira
hastalar›n en az 1/4’ünde daha ilk tan› s›ras›nda sistemik
metastaz›n olmas›, yaflam süresinin cerrahi giriflimin
tipine de¤il de lenf nodunun durumuna ba¤l› olmas›
nedeniyle belki de en uygunu her bir hastaya özgü  karar
al›nmas›d›r.1

Cerrahi tipinden ba¤›ms›z olarak negatif s›n›r elde
etmenin önemi, ‹sveç Ulusal Kanser Kurumu
kay›tlar›ndan çal›flmaya al›nan 251 hastada Nilsson ve
ark.17 taraf›ndan ortaya konulmufltur. Bu çal›flmada R0
rezeksiyon uygulanan hastalarda 5 y›ll›k sa¤ kal›m %19
iken, cerrahi s›n›rda tümör saptanan olgularda bu oran
%6 civar›nda olmufltur.
Literatürde dikkati çeken bir di¤er konu da anorektal
malign melanomlar›n cerrahi tedavisinde daha az invaziv
tedavi yöntemlerin kullan›lmas›d›r. Fakat bu yöntemler
olgu sunumlar› fleklinde olup, henüz genifl olgu serileri
yoktur.1 Lenf bezi metastazlar›n›n varl›¤› sonlan›m
aç›s›ndan önemli olup, klinisyene bu konuda de¤erli
bilgiler sa¤lar. Bu amaçla yap›lan bölgesel lenf nodlar›n›n
haritalanmas› ve sentinel lenf bezi çal›flmalar› mant›kl›
olmakla birlikte bu konu da henüz yeterli veriler elde
edilememifltir.1,14

Kendi serimizde, 3 olguda tümör büyük ve/veya t›kay›c›
oldu¤u için APR tercih ettik (Olgulardan birisinde tümöre
ba¤l› rektal prolapsus mevcuttu). Bir olgu lokal genifl
eksizyonu takiben postoperatif 2. ayda nüks nedeniyle
ve 1 olguda ise hasta tercihi nedeniyle APR tercih
edilmifltir. Literatürde radyoterapi ve kemoterapiye
yan›t›n ise kötü oldu¤u bildirilmifltir, uygulanacak adjuvan
tedavi konusunda da net bir uzlafl› yoktur.14,15,18,19

Serimizde ameliyat› kabul etmemesi nedeniyle
radyoterapi ile kemoterapi uygulanan bir hastada ise
uygulanan tedaviye yan›t al›namam›fl, ilk tan›
konulmas›ndan itibaren toplam yaflam süresi 6 ay
olmufltur.
Anorektal malign melanomlar›n prognozlar› ayn› bölgede
yerleflen adenokanserlere ve kutanöz orjinli malign
melanomlara göre belirgin ölçüde kötüdür. Hastalar›n
ço¤u ilk 2 y›l içinde kaybedilirler.1-5,13 Sonlan›m›
belirleyen en önemli faktörler; tümör invazyonunun
derinli¤i ve tan› s›ras›nda bölgesel lenf bezi ve uzak
metastazlar›n varl›¤› olmakla birlikte, ilginç olarak hem
Mayo ve hem de Memorial serilerinde lenf nodu
durumunun sonlan›m› etkilemedi¤i bildirilmifltir.1 Mayo
Klini¤i’nden Thibault ve ark.3 taraf›ndan bildirilen 50
olguluk seride ilk tan›da uzak metastaz oran› %26 olarak
verilmifl, bu hastalar ilk 12 ay içinde ölmüfllerdir (ortalama
6.3 ay). Bu seride tüm olgular birlikte de¤erlendirildi¤inde
5 y›ll›k yaflam %22 hastal›ks›z sa¤ kal›m ise %16 olarak
bildirilmifltir.3 Ancak ço¤u seride bu oranlar› yakalamak
mümkün de¤ildir. Cooper bu oran› %8 olarak
bildirmifltir.20 Uluda¤ Üniversitesi’nden Aytaç ve ark.21

14 olguluk serilerinde, ilk tan› an›nda 11 olguda bölgesel
lenf bezi metastaz›, olgular›n tümünde ise uzak metastaz
saptam›fllar ve ortalama yaflam süresini 8.7 ay (en uzun
29 ay) olarak bildirmifllerdir. Ülkemizde, s›n›rl› say›daki
yay›nda anorektal melanom tan›s› alan ve 5 y›l veya
daha uzun yaflayan hasta maalesef yoktur.
Özetle, her ne kadar erken dönemde tan› konulan
olgularda cerrahi tedavi en etkin yöntem olsa da ilk tan›
konuldu¤unda hastal›k ço¤u kez ileri evrede oldu¤u için
multidisipliner yaklafl›m gerekir. Özellikle ameliyat
öncesi evreleme konusunda elde mevcut tüm imkânlar
kullan›lmal›d›r. Prognoz oldukça kötü olup, ülkemiz
koflullar›nda hastalar hekime geç baflvurmakta ve ço¤u
ilk tan› an›nda geç evrelerde olmaktad›r. Serimizdeki
olgu say›s› k›s›tl› olsa da çal›flmam›zda elde edilen veriler
ve literatür sonuçlar›na göre günümüzde radikal bir
cerrahi seçene¤in sadece k›s›tl›, iyi seçilmifl bir hasta
grubunda yararl› olabilece¤ini, yaflam süreleri göz önüne
al›nd›¤›nda daha konservatif cerrahi seçeneklerin de
tedavide ciddi bir alternatif oldu¤u kan›s›nday›z.
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