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ABSTRACT
Primary malignant melanoma of the female urethra is extremely rare and has poor prognosis. A 57-year-
old woman who admitted urethral mass underwent incisional biopsy. The case is regarded as a primary
malignant melanoma of urethra according to histopathologic and immunohistochemical findings. The case is
presented and the relevant literature is reviewed and discussed.
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OZET
Kadin iretrasinin primer malin melanomu ok nadir goriiliir ve prognozu kétiidar. Uretral kitle yakinmasiyla
basvuran ve insizyonel biyopsi yapilan 57 yasindaki kadin hasta histopatolojik ve immiinohistokimyasal bulgularla
birlikte malin melanom olarak degerlendirilmistir. Olgu sunulmus ve literatiir gdzden gegirilerek tartigiimigtir.
Anahtar Kelimeler: Malin melanom, Uretra, kadin

GIRIS

Malin melanom kadin Uretrasinin nadir go-
rilen timoérlerinden birisidir. Uretra malin mela-
nomu tiim malin melanom olgularinin %0.2’sini
ve (retra timérlerinin %2.9’unu olusturur®®, Ka-
din dretrasinin malin melanomu ilk kez Reed ta-
rafindan 1896°da bildirilmistir®. Bugiine kadar
Ingilizce yayinlanmis literatiirde 100’e yakin ol-
gu bildirilmistir®.

Klinik olarak diziri, pollakuri, terminal he-
matiiri ve kitle varhigi ile birliktedir. Bu nedenle
benin ve malin lezyonlarla karisabilir®®.

Bildirilen olgularda timdr genellikle distal
uretra yerlesimlidir ve erken donemde komsu or-
gan, bolgesel lenf nodlari ve bazi olgularda he-
matojen yolla uzak organ metastazi yaptigi icin
prognozu oldukga kotudir™. Uretral malin mela-
nomlu kadinlarin ¢ogu uzak metastaz nedeniyle
kaybedilirler.

Biz, Uretral malinite 6n tanisi ile yatirilarak
histopatolojik olarak malin melanom tanisi konu-
lan ve 30 ay takip edilen bir olguyu sunuyoruz.

OLGU

57 yasinda kadin hasta 4 ay énce baslayan
dizilri, intermitant Gretral kanama ve vajinal kitle
yakinmalariyla poliklinigimize basvurdu. Fizik
muayenede eksternal Uretral meatusu cevreleyen,
koyu kahverengi renkli, yer yer nekrotik ve he-
morajik alanlar igeren, 4x4 cm boyutlarinda, yu-

varlak, solid kitle tespit edildi (Resim 1). Ayrica
sag inguinal bolgede 2 cm ¢apl, sert, fikse lenfa-
denopati mevcuttu. Hastanin jinekolojik muaye-
nesi, akciger ve direkt driner sistem grafisi, rutin
kan testleri normaldi.
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Resim 1. U
gorinusa.

Resim 2. Uretral malin melanom. Epitel altinda lamina pro-
priyay! infiltre eden timar hiicreleri (H+E, x100)
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Kitleden insizyonel biyopsi alindi ve histo-
patolojik tani malin melanom olarak rapor edildi
(Resim 2). Olguda uygulanan immiinohistokim-
yasal incelemede timor hiicrelerinde HMB-45 ve
S-100 ile yaygin pozitif boyama saptandi. Ayrica
sag inguinal bélgedeki kitlenin de histopatolojik
tanisi malin melanom invazyonu olarak deger-
lendirildi .

Hastanin daha sonra ¢ekilen toraks ve abdo-
minopelvik bilgisayarli tomografilerinde metas-
taza dair bulgu yoktu. Radikal sistolretrektomi
ve Uriner diversiyon operasyonu planlanan hasta-
ya yapilan iki tarafli inguinal ve pelvik lenf nodu
diseksiyonunda ameliyat Oncesi sag obturator
bolge lenf nodu frozen inceleme sonucu pozitif
olarak geldi. Bunun Gzerine Uretral kitle eksizyo-
nunu takiben mesane boynu kapatildi ve sistosto-
mi uygulanarak isleme son verildi.

T3N,My olarak kabul edilen hastaya o-inter-
feron+dakarbazin ile immuinokemoterapi uygu-
landi. Hastada ameliyat sonrasi 25. ayda beyin
metaztazi ve lokal timér nukst gelisti ve bu
komplikasyonlar nedeniyle ameliyat sonrasi 30.
ayda kaybedildi.

TARTISMA

Primer malin melanom genitolriner sistem-
de en sik tretradan kaynaklanir*®. Uretral malin
melanom diger 0retral timorlerde oldugu gibi
kadinlarda erkeklerden 3 kat daha fazla goérulur.
Sikhkla 5 dekattan sonra goriilmesine ragmen
daha genc yaslarda da bildirilmistir. Hem kadin
hem erkekte genellikle distal tretrayi tutar®®.

GenitoUriner sistem veya diger mukozal yi-
zeylerden kaynaklanan melanomun histogenezi
hala tartismali bir konudur. Bazi yazarlar drotel-
yumdaki ektopik melanositlerin neoplastik trans-
formasyonundan koken aldigini ileri surerken,
digerleri ise melanositleri icerebilen endokrin po-
lipeptit (APUD) sistemi ve transisyonel epitel-
yumdaki prekirsor hucrelerden kaynaklanabile-
cegi hipotezini ileri siirmiislerdir®’. Bu malinite-
nin agresif biyolojik davranigi ve kotli prognozu
cilt kaynakl melanom ile benzerdir.

Timor sikhkla polipoid yapidadir ve Uretral
polip, kartnkil, mukozal prolapsus, sankr veya
diger sik gorulen malin uretral timdrlerle karisa-
bilir. Multifokalite sik degildir®. Klinik olarak di-
zuri, pollakiri, terminal hematuri ve kitle varhgi

MAL/N MELANOM

ile birliktedir’. Makroskobik olarak timér siyah-
tan mavi ve kahverengiye kadar degisik renkler-
de olabilir.

Urotelyal primer melanom tanisi baska yer-
de primer lezyonlarin olmadiginin tespiti ile ko-
nulabilir. S-100 ve HMB-45 ile imminohisto-
kimyasal boyama tani igin kullanithr. S-100 ma-
lin melanositik lezyonlarin ayirici tanisinda sinir-
I degere sahip bir antikordur"®. S-100 boyasi
disuk spesifisitesinden dolayr HMB-45 gibi di-
ger boyalarla kombine edilmelidir. Nitekim olgu-
muzun immunohistokimyasal degerlendirilme-
sinde her iki yontem de kullaniimistir.

Primer dretral malin melanom olgularinin
tedavisi konusunda tam bir gorus birligi yoktur.
Bu konuda literatur arastirmasi yapildiginda de-
gisik aragtirmacilar tarafindan subtotal Uretrekto-
miden anteriyor pelvik eksenterasyona kadar ce-
sitli tedavi secenekleri dnerildigi gorulmektedir.
Ayrica yayinlarda olgu sayilari da oldukca azdir.
Ancak su sdylenebilir ki, Gretral malin melanom
erken evrede metastaz yaptigl icin, erken tani ve
metastaz olugsmadan 6nce yapilacak genis bir cer-
rahi girisim hastalara kiir sansi verebilecek giive-
nilir tek tedavi secenegi olarak goriilmektedir.

Rikaniadis ve arkadaslari distal Gretra yerle-
simli se¢ilmis malin melanom olgularinda lokal
eksizyonu, hastanin yasam kalitesini koruyan
konservatif bir tedavi secenegi olarak dnermis-
lerdir®. Ancak bu konudaki diger yayinlar ince-
lendiginde agirhikh gorisin daha agresif bir cer-
rahi uygulanmasi gerekliligi yonunde oldugu be-
lirtilebilir.

Sonug olarak primer Uretral malin melanom
olgularinin tedavisi konusunda sunlar soylenile-
bilir, TNM‘e gbre T, evresinden disik lokalize
hastalikta parsiyel veya total Uretrektomi oneri-
lirken, T,’den yiiksek evreli timdrlerde ise total
uretrektomi ile birlikte radikal sistektomi 6neril-
mektedir®®. inguinal bdlgede siipheli lenf nodu
varsa biyopsi yapilmalidir. Eger pelvik lenf
nodlarina metastaz var ise radikal cerrahiden ka-
cintimahdir. Bélgesel lenf nodu diseksiyonunun
yapilmasi radikal cerrahi uygulananlarda rutin
olarak onerilmektedir’. Bizim olgumuzda pelvik
lenf nodu metastazi saptandigi icin hasta metas-
tatik kabul edilerek radikal bir cerrahi islem uy-
gulanmamistir.
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Metastatik malin melanomun tedavisinde
radyoterapi ve kemoterapi etkisiz gérinmekte-
dir®. Malin melanom a-interferonun énemli anti-
timor aktivite gosterdigi tumorlerden biridir, o-
interferona cevap orani %3-23 (ortalama %15)
arasinda bildirilmistir®. Ancak a-interferon tek
basina yeterince etkili degildir. Kemoterapi ve a-
interferon arasinda sinerji rapor edilmistir®. a-in-
terferon, dakarbazin, vinkristin ve siklofosfamid
iceren adjuvan immuinokemoterapi lezyon lokali-
ze gorlse dahi cerrahiye ek olarak palyatif teda-
vide onerilmektedir’. Bizim olgumuza da adju-
van immiinokemoterapi (a-interferon+dakarba-
zin, 18 ay) uygulandi.

Erken evrede komsu organ (ylzeyel lenfa-
tikler yoluyla vajen ve vulvaya), bolgesel lenf
nodlari (derin lenfatikler yoluyla inguinal lenf
nodlarina) ve bazi olgularda hematojen yolla
uzak organ metastazi yaptigl igin prognozu ol-
dukea kotidur>*®. Tanidaki gecikme bélgesel
lenf nodu tutulumu ve uzak metastaz olasiligini
arttirir. Bu iki durum da prognoz tizerinde énemli
derecede olumsuz etkiye sahiptir. Genellikle ka-
dinlarda anteriyor Uretranin melanomunda prog-
noz posteriyor Uretra veya tim Uretrayi tutan me-
lanoma gére daha iyidir®. Tumérin boyutu, in-
vazyon derinligi ve nodlarin tutulumu hastalik
icin temel prognostik faktorlerdir®. Literatiirde 5
yildan fazla yasayan sadece 6 olgu rapor edil-
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mistir’. Primer malin melanomlu kadin hastalarin
¢ogu uzak metastaz sonucu olurler.
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