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Case Report

Primary melanoma of the male urethra
Erkek dretrasinin primer melanomu

Hatice Karaman!, Yiiksel Yesil?

ABSTRACT

Primary melanomas of the genitourinary tract are rare and have poor prognoses. We report a case of a
malignant melanoma in the urethra of a 63-year-old man. This case was regarded as a primary malignant
melanoma of the urethra according to histopathological and immunohistochemical findings. Herein, the
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case is presented and the relevant literature is reviewed and discussed.
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OZET

Erkek iiretrasinin malign melanomu ¢ok nadir goriiliir ve prognozu kétiidiir. Bu yazida 63 yasinda bir erkek
tiretrast malign melanomu olgusu histopatolojik ve immiinohistokimyasal bulgularla degerlendirilip sunul-

mus ve literatiir gozden gegirilerek tartigilmistir.

Anahtar sozciikler: Erkek; malign melanom; iiretra.

Giris

Erkek {iretrasinin primer malign melonomu
oldukca nadirdir ve prognozu olduk¢a kotii-
diir. Maign melanom erkek genitoiiretrasinda
en sik liretra ve peniste yerlesir. Erken tam
ve uygulanan cerrahi klinik prognozu etki-
ler. Uretral melanomlar klinik olarak nadiren
semptom verir ve ge¢ taninmasindan dolayi
tedavisi gecikir.! Kesin tani histopatolojik
olarak konur. Bizim olgumuzda kariinkiil 6n
tanisiyla biyopsi yapilan hastanin biyopsisi
malign melanom olarak rapor edilmistir.

Olgu sunumu

Altmig ti¢ yasinda erkek hasta idrar yaparken
zorlanma, idrarin ince gelmesi, cinsel iligkiden
sonra meadan kan gelme sikayeti ile iiroloji
poliklinigimize bagvurdu. Hastanin hikaye-
sinden bir yildir sayilan gikayetlerin oldugu,
son 6 aydir idrar kanalindan disar1 sarkan kitle
oldugunu fark etmesi lizerine yapilan mua-
yenesinde penis, skrotum ve inguinal bolge
muayenesinde ozellik yoktu. Eksternal mea-
tustan disar1 sarkang ince sapli, 0,6x0,5 cm
capli eritamat6z polipoid olusum tespit edildi.

Sistouretroskopide fossa navikularis mukoza-
sindan kaynaklanan ince sapl oval kitle lezyo-
nun eksternal meadan disar1 tastigr gozlendi.
Proksimal iiretra ve mesanede normal olmayan
bir bulguya rastlanmadi. Patolojiye kariinkiil
on tanisiyla gonderildi. Histopatolojik ince-
lemede vezikiiler niikleuslu, belirgin niikle-
oluslu, niikleusu eksantirik yerlesimli, eozi-
nofilik sitoplazmali, atipik hiicrelerin yuvalar
seklinde dizilim gosterdigi neoplastik hiic-
reler goriildii (Resim 1). Olguya uygulanan
immiinohistokimyasal incelemelerde, timor
hiicrelerinde HMB-45 ve MART-1 melanin
ile yaygmn pozitif boyanma elde edildi (Resim 2).
Olgu Malign Melanom seklinde rapor edil-
di. Hastanin daha sonra cekilen toraks ve
abdominopelvik bilgisayarli tomagrafilerinde
metastaza rastlanmadi. Postoperatif donem-
de yapilan dermatolojik muayenede Onemli
ozellik bulunmadi. Olgunun 6 aylik takibinde
problem yaganmadi.

Tartisma
Uriner traktmn iirotelyal olmayan neoplazmlart

nadirdir. Genitoiiriner traktin malign melanom-
lart tiim melanomlarin %1°den azini olugturur.”!
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Resim 1. Subepitelyal pleomorfik atipik tiimor hiicreleri
(H&E, x20)

Primer malign melanomlar iirotelyal tiimorlerin yaklagik %4 tinii
olugturur."1”" Malign melanomalar iiriner traktta en sik distal iiret-
rada yerlesir. Erkeklerde %55°1 fossa navikulariste, %5’i iiretral
meatusta, %15’i pendulous iiretrada, %10’u bubous iiretrada ve
%15’1 prostatik iiretrada yerlesir. Bazi hastalarda glans peniste
yerlesir.!81 Metastatik malign melanomlarda bu bolgede siktir, bu
durumda detayl klinik bilgi, dikkatli fizik muayene gereklidir.”

Erkek iiretrasinin malign melanomu ilk olarak Tyrell tarafindan
1871 yilinda rapor edilmistir.” Daha sonra Ingiltere’de kiigiik
seriler halinde yaymlanmistir (1-10). Kore’de sadece iki vaka
bildirilmigtir.!">!*!

Urotelyal melanomlarm klinik bulgulari diger iirotelyal timor-
lere benzerdir ve en sik bulgu hematiiridir. Bazi hastalarda
melaniiri ve koyu pigmente lezyon taniya yardimci olur.
Hastalar genellikle hastaneye ge¢ basvurur ve tani aninda yay-
gin metastazlar goriiliir.">'® Tiimérler siklikla polipoid olduk-
larindan iiretelyal polip, iiretral kariinkiil ya da malign iiretelyal
neoplazmlarla karigir.>)

Histopatolojik degerlendirmede genis histolojik bulguya rast-
lanir. Diffiiz, yuvalar seklinde veya pseudoglandiiler gelisim
gosteren pleomorfik hiicrelerden olugur.'® Tiimér epiteloid ya
da spindle sekilli melanin pigmenti iceren ve/veya igermeyen
hiicrelerden olusur. Amelanotik melanomlarda tani koymak
oldukca zordur. Ayirict tanida sarkom, spindle cell karsinom ve
kotii diferansiye iirotelyal karsinomlar yer alir. Urotelyal primer
melanom tanis1 bagka yerde primer lezyonlarin olmadiginin tes-
biti ile konulabilir. immiinohistokimyasal olarak S-100, HMB-
45 ve Melan A ayirici tanida yardimeidir.

Urotelyal malign melanomlar kutanéz lezyonlara gore daha
kotii prognoza sahiptir. Tani aninda, bir¢ok iiretral melanomlar
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Resim 2. MART-1 Melanin ile tiimor hiicrelerinde pozitif

boyanma (H&E, x100)

derin dokulara invazedir, inguinal lenf nod metastazlar1 ve uzak
metastazlar goriilebilir.'¥ Erken evrede komsu organ, bolge-
sel lenf nodlar1 ve bazi olgularda hematojen yolla uzak organ
metastazi yaptid1 i¢in prognozu oldukg¢a koétiidiir.'>18 Bundan
dolay1 kismi veya total penektomi ve beraberinde inguinal lenf
nodu disseksiyonu onerilen tedavi yontemidir.¢

Primer iiretral malign melanom olgularinin tedavisi konusunda
tam bir goriis birligi yoktur. Bu konuda literatiir aragtirmasi
yapildiginda degisik arastirmacilar tarafindan subtotal iiret-
rektomiden anterior pelvik eksenterasyona kadar cesitli tedavi
secenekleri Onerildigi goriilmektedir. Ayrica bildirilen olgu
sayist da azdir. Ancak iiretral malign melanom erken evrede
metastaz yaptig1 icin, erken tani ve metastaz olugmadan once
yapilacak genis bir cerrahi girisim tek tedavi se¢enegi olarak
goriilmektedir.l!18!

Rikaniadis ve ark.’lari!'” distal iiretra yerlesimli se¢ilmig malign
melanom olgularinda lokal eksizyonu, hastanin yagam kalitesini
koruyan konservatif bir tedavi secenegi olarak Onermiglerdir.
U8 Tee ve ark.’lan™ 74 yaginda, iiretrasinda primer malign
melanom tanisi alan, lenf nodu metastazi saptanmayan erkek
hastanin kismi penektomi ve lenf nodu disseksiyonu sonucu 12
ay takibinde hastaliksiz sag kalim tesbit etmiglerdir.

Bizim hastamizda lenf nodu ve uzak metastaz saptanmadi. Hastaya
kismi penektomi ve lenf nodu disseksiyonu yapildi. Postoperatif
donemde yapilan dermatolojik muayenede 6nemli 6zellik bulun-
madi. Olgunun 6 aylik takibinde problem yasanmadi.
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