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G‹R‹fi
Kar›n d›fl›nda yerleflen tümörlerin ince barsa¤a

metastaz› oldukça nadir görülmektedir. Meme ve
akci¤er kanserinin yan›nda ince barsa¤a metastaz
yapan tümör kütanöz melanomdur (1). ‹fltahs›zl›k,
kilo kayb›, anemi, kanama, t›kan›kl›k hastalarda en
s›k görülen klinik bulgulard›r. Metastatik melano-
mun neden oldu¤u gastrointestinal obstrüksiyon
genellikle polipoid lezyonun yol açt›¤› mekanik t›-
kan›kl›k ya da intususepsiyondan kaynaklanmakta-
d›r (2). 

OLGU
Yetmiflsekiz yafl›nda erkek hasta 3 ayd›r de-

vam eden halsizlik, yorgunluk, bulant›, kusma ve
makattan k›rm›z› renkli kanama flikayetiyle hasta-
nemize baflvurdu. Fizik muayenesinde, göbekalt›
median insizyon skar› ve sa¤ alt kadranda ileal
pofl mevcuttu. Kar›n muayenesinde göbek alt›n-
da sol alt kadrana uzanan yaklafl›k 10x5 cm boyu-
tunda mobil, a¤r›s›z kitle palpe edildi. Hastan›n
özgeçmiflinde 2 y›l önce mesane karsinomu ne-
deniyle geçirilmifl radikal sistoprostatektomi, ile-
al loop ameliyat› saptand›. Ayr›ca 3 y›l önce s›rt-
tan nevüs eksizyonu uyguland›¤› ancak piyesin
patolojik incelemeye gönderilmedi¤i ö¤renildi.
Labarotuvar tetkiklerinde; Hematokrit: %30, He-
moglobin: 9 gr/dl, Trombosit say›s›: 338.103/mm3,
Lökosit: 9600/mm3, Sedimantasyon: 32mm/1saat

bulundu. Yap›lan kolonoskopide çekumda 0.7
mm çap›nda polip, inen kolon ve sigmoid kolon-
da multipl divertiküller gözlendi. Endoskopik
polipektomi sonucu adenomatöz polip olarak
bildirildi. Bat›n tomografisinde pelvis girifli düze-
yinde bafllayan intestinal anslarla yak›n iliflkili
7x5 cm boyutunda solid kitle saptanarak ön plan-
da nüks karsinom düflünüldü (Resim 1). Ancak ya-
p›lan üroloji konsültasyonu sonras›nda çekilen
pofl grafisinde ileal loop içinde kitle saptanmad›-
¤› bildirildi. Bu bulgularla hasta tümör ön tan›s›y-
la gerekli haz›rl›klardan sonra ameliyata al›nd›.
Eksplorasyonda, treitzdan itibaren 200 cm mesa-
fede intraluminal yerleflimli 8x5 cm boyutunda
kitle ve mezenterde multipl lenfadenopatiler
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Resim 1. Bilgisayarl› tomogrofide pelvis giriminde intes-
tinal anslarla yak›n iliflkili 7x5 cm solid kitle
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saptand› (Resim 2). Kar›n içi organlarda baflka bir
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PET (FloroDeoksiGlukoz-Pozitron Emisyon Tomog-
rafisi) ile gastrointestinal tutulum lokalizasyonu
gösterilebilmektedir (14).

Eriflkinlerde ince barsaklardan kaynaklanan ka-
namalar›n en s›k nedeni primer tümörler olmakla
beraber çocuklarda en s›k neden meckel divertikü-
lüdür (15). ‹nce barsak kanamalar›n›n lokalizasyonu
için, hasta stabil hale geldikten sonra öncelikle ö-
zofagoduodenoskopi ve kolonoskopi ile gastroin-
testinal sistem incelenmeli, kanama tespit edile-
mez ise, enteroskopi yap›lmal›d›r. Böylece preo-
peratif kanama lokalizasyonunu belirlemek müm-
kün olabilmektedir. Di¤er taraftan Teknesyum
99m-sülfür kolloid veya iflaretlenmifl eritrositler
kullan›larak yap›lan nükleer tarama yöntemi ile
0.5-1 ml/dk h›z›nda kanamalar belirlenebilmekte-
dir. Selektif mezenterik anjiografi ile 1 ml/dk’n›n ü-
zerindeki kanama lokalizasyonlar› görülebilmekte,
nadir olgularda selektif arteriyel embolizasyon ve-
ya vazopressin infüzyonu ile non-operatif tedavi
yap›labilmektedir (16). 

Sonuç olarak gastrointestinal semptomlar› bu-
lunan melanomal› hastalar›n dikkatli bir flekilde a-
raflt›r›lmas›, nadir olgularda malign melanomun in-
ce barsak metastaz›na ba¤l› olarak gastrointestinal
sistemde kanama meydana getirebilece¤i unutul-
mamal›d›r. Böyle bir durumda erken cerrahi müda-
hele ile hastan›n yaflam kalitesi ve sa¤kal›m›n uza-
t›laca¤› düflünülmelidir. 
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