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ABSTRACT

Introduction: We report a rare case of a previously asymptomatic patient presenting with gross hematuria
and a bladder mass, which was found to be metastatic melanoma. After transurethral resection of atypical
bladder tumor, pathological findings made us suspected malignant melanoma and radiological findings
supported metastatic melanoma. The patient died due to widespread disease and systemic therapy was not
helpful. Solitary, depigmented and vegetating lesions at cystoscopy also should keep in mind to be metastatic of
malignant melanoma, although most of the case reports described these lesions as dark blue-black, solitary or
multiple and nodular or vegetating lesions.
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OZET

Olgu bildirimizde daha 6nceden asemptomatik olan bir hastada siddetli hematiiri ve mesanede kitle ile ortaya
cikan ender goriilen bir metastatik melanoma olgusunu sunuyoruz. Transiiretral rezeksiyon ile atipik mesane
tiimoriiniin  ¢ikarilmasindan sonra patolojik bulgular malin melanoma agisindan siiphe uyandirdi ve radyolojik
bulgular da metastatik malin melanoma oldugunu destekledi. Sistemik terapiden fayda saglanamadi ve hastaligin
yayilimina bagli hasta kaybedildi. Olgu bildirilerinin ¢ogunda lezyonlar koyu mavi-siyah renkte, soliter veya miiltipl
sayida, nodiiler veya vejetatif karakterde tanimlanmakla birlikte sistoskopide goriilen soliter, depigmente, vejetatif
ozellikteki kitlelerin de metastatik malin melanoma olabileceginin akilda tutulmasi gerekir.

Anahtar kelimeler: Mesane, Malin melanoma, Metastaz

GIRIS topatolojik incelemesinde igsi hiicrelerden olusan

Mesanede malin melanoma metastazi olduk¢a  tiimoral infiltrasyon mevcuttu (Resim 1).
ender goriilen bir durumdur. Mesanede gdriilen bu
metastatik tiimorlerin ¢ogu asemptomatiktir ve ge-
nellikle de otopsiden 6nce tam1 almazlar'. Mesane-
nin metastatik lezyonlarmin genellikle belirti ver-
memesine karsilik, yaklagik %15 olguda belirtiler
ortaya cikabilmekte ve bunlarin igerisinde de he-
matiiri ilk siray1 almaktadir”.

Biz de olgu bildirimizde makroskobik hema-
tiiri sikayeti ile ortaya ¢ikan mesaneye ait metasta-
tik bir malin melanoma olgusunu tanimladik.

OLGU SUNUMU

52 yaginda erkek hastada 15 gilin dnce ortaya
cikan makroskobik hematiiri sikayeti mevcuttu.
Yapilan intravenoz piyelografiden sonug alinama- ~ Resim 1. Mesane yiizey epiteli altinda hiper ve hiposelliiler
yinca genel anestezi esliginde sistoskopi yapilma- alanlardan olusan igsi hiicreli timoral infiltrasyon, HEx40
sina karar verildi. Sistoskopide yaklasik 3 cm bii-
yiikligiinde, mesane sol taraf duvarina yerlesimli
ve orifisyel agikliktan uzak yerlesimli solid bir kit-
lesel lezyon goriildii. Lezyon TUR-BT ile tama-
men rezeke edildi. Mesane TUR materyalinin his-

Immiinhistokimyasal incelemede Vimentin ile
yaygin pozitif boyanma, nérojenik tiimdorler ve ma-
lin melanomda boyanma bekledigimiz S-100 ile
fokal boyanma izlendi (Resim 2).
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Resim 2. Mesanedeki timor hiicrelerinde S-100 ile boyanma,
x200

etrafinda hipodens 6dem alani bulunan, kontrast tutan metastaz
ile uyumlu kitlesel lezyon goriilityor.

bobrekte metastaz lehine yorumlanan nekrotik alanlar igeren hi-
podens kitleler izleniyor.

Malin melanom igin belirleyici olan HMB45
ve Melan-A, epitelyal timdr belirleyicisi olan pan-
sitokeratin (CK), kas kdkenli tiimorlerde boyanma

METASTATIK MALIN MELANOMA
(Metastatic Malignant Melanoma)

bekledigimiz desmin, diiz kas aktin (SMA) ve kas
spesifik aktin (MSA) ile boyanma goriilmedi. Ol-
guda morfolojik diizeyde malin melanom akla gel-
mekle birlikte immiinhistokimyasal bulgularin des-
teklememesi nedeniyle 6n planda mezenkimal tii-
mdrlerden malin periferik sinir kilifi tiimorii olabi-
lecegi yoniinde degerlendirildi.

Bu patolojik tanidan sonra hastanin tarama
amagcli beyin, toraks ve batin bilgisayarli tomografi
(BT)’leri istendi. Kranyal BT de sag frontal lobta
12 mm ve yine sag parietal lobta 27 mm (Resim 3)
caplarinda subkortikal alana yerlesimli iki adet lez-
yon saptandi. Her iki lezyon kontrast madde tutu-
lumu ve periferal hipodens 6dem alani igeriyordu.
Bu ozellikleriyle lezyonlar beyin metastazlar1 ola-
rak kabul edildi. Toraks BT de ise sol akciger iist
lob 6n segmentte 15 mm ¢apinda spikiiler kitlesel
lezyon ve alt lob posterobazal segmentte 10 mm
capinda, diizgiin smirh, nodiiler lezyon izlendi.
Her ikisinin de akciger metastazi oldugu diisiiniil-
dii. Batin BT de ise karacigerde 5x4 cm ve 4x3 cm
boyutlarinda iki adet nekrotik kitlesel lezyon sap-
tand1 ve karaciger metastazi olarak yorumlandi.
Ayrica sol bobrek anterosiiperiyorda yerlesmis 5x3
cm boyutlarinda hipodens-heterojen karakterde,
sol psoas major kasina uzanan solid kitlesel lezyon
saptandi. Bunun da malin melanomun bébrek me-
tastazi olduguna karar verildi (Resim 4).

BT bulgularindan sonra hastada karacigerdeki
kitleye biyopsi yapilmasina karar verildi ve karaci-
ger biyopsisinde epiteloid hiicrelerden olusan tii-
mor infiltrasyonu vardi. Bu 6rnekte Melan-A ve
HMBA4S5 ile yaygin boyanma saptandi.

Yapilan dermatolojik incelemede de hastanin
ensesinde regrese olan nevoid lezyon bulundu. Bu
lezyonun histopatolojik incelenmesinde dermisde
artik malin melanom hiicreleri goriildii ve primer
odak olarak yorumlandi.

Malin melanom ve buna bagli yaygin metas-
taz tanist alan evre 4 hasta uygulanan yogun siste-
mik kemoterapiye karsin TUR-BT den yaklasik 3
ay sonra hayatin1 kaybetti.

TARTISMA

Malin melanoma insidansi diger kanser tiirle-
rine gore daha hizli artis gostermekte olup, yilda
yaklasik 50.000 olgu ile tim yeni tanit konulan
kanser olgularinin %4’iinii olusturmaktadir’.
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Genitotiriner sistem malin melanom metastaz-
larinin sik goriildiigi bir bolge olup, otopsi serile-
rine gore hastalarin %37’ye varan oraninda tutu-
lum goriilebilmektedir'. Genitotiriner sistem me-
tastatik melanomu olan hastalarin bilyiik ¢ogunlu-
gu asemptomatik oldugundan, tam siklikla otopsi
incelemeleri esnasinda konmaktadir.

Semptomatik metastatik malin melanomda
iriner trakt belirtilerine olduk¢a ender rastlanmak-
ta olup®’, bu hastalarin sadece 1/3’ii iiriner sistem
belirtileri ile bagvurmaktadir. Geri kalaninda tani
genelde otopsi esnasinda konulmaktadir®.

Ancak hasta belirtiler ile bagvurdugunda uy-
gun tarama kolaylikla yapilabilmektedir.

Urolojik tarama lokal ya da metastatik malin
melanom olgularinda gereksiz radikal cerrahi giri-
simlerden kaginmak ve hastaligin yayginligini be-
lirlemek icin gereklidir. Genitoliriner sisteme ait
timorler hem eksratuvar iirografi hem de bilgisa-
yarli tomografi incelemelerinde gozden kagabile-
ceginden, kesin taninin konulabilmesi i¢in sistos-
kopi yapilmasi gereklidir.

Yaymlardaki olgu bildirilerinin ¢ogunda sis-
toskopi esnasinda lezyonlar tek veya miiltipl sayi-
da, koyu mavi-siyah renkte ve nodiiler veya vejeta-
tif karakterde tamimlanmakla birlikte®, bizim olgu-
muzda oldugu gibi soliter, depigmente, vejetatif
ozellikteki kitlelerin de metastatik malin melano-
ma olabileceginin akilda tutulmasi gerekir.

Mesanenin ¢ogu tiimorlerini primer transizyo-
nel hiicreli tiimoérler olusturmaktadir. Mesaneye ait
metastatik tiimorler ender olmakla birlikte, mesa-
neye en sik metastaz yapan tiimorler sirasiyla bob-
rek, meme ve osteosarkomlardir®’.

Histopatolojik incelemede tiimore ait dnemli
bir 6zellik, metastatik melanoma hiicrelerinin sik-
likla yaygin melanomla iligkili antijenleri degisebi-
len derecelerde igermeleridir. Bu heterojenite sade-
ce lezyonlar arasinda degil, bazen ayni lezyon ige-
risinde de ortaya ¢ikabilmektedir®. Bazi durumlar-
da bu degisebilirlik, tanida ikileme yol agabilece-
ginden bu durumda olguya 6zel immiinkimyasal
boyamalar yapilmasi gerekebilmektedir. Bunlar,
gp 100, MART-1/Melan-A, veya diger melanoma
antijenlerine karsi olan antibodyleri kapsar.

Biz de olgumuzda histopatolojik tan1 koyabil-
mek i¢in gesitli immiinkimyasal boyama yontemle-
rinden faydalandik.
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Metastatik malin melanomun ortalama sag
kalim siiresi sadece 6 ile 8 ay kadar olup, bu oran
hastalikla miicadelede hayal kirikligina yol agmak-
tadr.

Potansiyel olarak kiir sansi bulunan soliter
metastazli olgularda, radikal sistektomi seg¢ilmesi
gereken tedavi yontemi olmakla birlikte, bugiine
kadar higbir hastanin 3 yildan fazla hayatta kala-
mamasl, tiimoriin agressif karakterini ve kotii has-
talik seyrini ortaya koymaktadir’. Bazi olgularda
metastatik lezyonlarmn transiiretral rezeksiyon ile
¢ikarilmasiyla tiriner sisteme ait belirtilerde effek-
tif bir palyasyon saglanabilmektedir.

Hastaligin tedavisinde uygulanan bazi kemo-
terapi rejimlerine objektif yanitlar alindigi halde,
bu tedavilerin hastalarin sag kalim siirelerini arttir-
dig1 gosterilememistir’. Melanoma immun modii-
lasyona 6zellikle duyarli oldugundan, hastaligin te-
davisinde gesitli immunoterapi stratejileri kullanil-
mustir. 600.000-720.000 IU. yiiksek doz, bolus in-
terleukin-2 (IL-2) tedavileri ile evre-4 melanomlu
hastalarin %17-33’linde olumlu yanitlar alindigt
gosterilmistir'®. Ayrica, yiiksek dozdaki IL-2 teda-
visine verilen yanit siklikla uzun siireli olup 36 ay-
dan fazla siirmekte ve tiimor yiikiiniin derecesine
bagimlilik gostermemektedir''.

Boylece tedaviye uygun hastalarda uzun siire-
li yanitlarin elde edilebilmesi igin, semptomatik
metastatik malin melanomlu olgularin sistemik im-
miinoterapinin uygulanabilmesini miimkiin kilacak
agressif bir tarzda ele alinmasi gerekir.

Melanoma ile iliskili antijen bazli agilarin ve
yliksek aktivasyonlu veya hedefli T hiicrelerinin
transferinin uygulandig1 yeni tedavi yaklasimlari
kullanilmakta olup, bunlar IL-2 tedavisi ile siner-
jistik etki gosterebilmektedir'>"”.

Ancak ne yazik ki bu protokollerin kullanil-
masina karsin tedaviye alinan yanit %20 civarinda
kalmaktadir. Boylece malin melanom giiniimiizde
hala etkili bir standart tedavinin bulunamadig1 has-
taltk konumunu siirdiirmektedir.
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