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Primary Urethral Malignant Melanoma: Case Presentation
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Amaclar: Primer iiretral malign melanom; son derece nadir g6-
riilen tiimorlerdir. Tiim malign melanom tiimorlerinin % 2’sini
ve iiretral kanserlerin de yaklagik olarak %4’tinti olugturmakta-
dir.

Olgu : Olgumuzda; metastaz ve niiks olmayan tiretral malign
melanoma sahip 84 yasinda bayan hastay1 sunmay1 amagcladik.

Tartisma: Literatiirde yaklasik 150 vaka bildirilmis. Tanisi gii¢
olan ve bes yillik sag kalim oranlar1 %10 civar1 olan tiimorlerdir.
Otuziki ile 96 yaslar1 arasinda goriilen melanom icin risk faktor-
leri net aciklanamamugtir. Timor evreleme icin TNM siniflama
sistemi, Clark diizeyi, Chung diizeyi ve Breslow indeksi yararli
olacaktir.

Sonug: Uretral malign melanom kétii prognozlu nadir goriilen
tlimorlerdendir. Yiiksek mortalite oranlarina sahip bu hastalar-

da teghis ve tedavi oldukca onemlidir.

Anahtar kelimeler : Primer, liretral, malign melanoma

Introduction: Primer urethral malignant melanoma is an
extremely rare tumor. It accounts for 2% of all malign
melanoma tumors and approximately 4% of urethral cancers.

Case: We aimed to present an 84-year-old female patient
without metastasis and non-recurrent urethral malignant
melanoma.

Discussion: Approximately 150 cases have been reported in the
literature. Tumors are difficult to diagnose and have a 5-year
survival rate of around 10%. The risk factors for melanoma
between the ages of 32 and 96 are not clearly explained. The
TNM classification system, Clark level, Chung level and Breslow
index for tumor staging will be useful.

Conclusion: Urethral malignant melanoma is a rare tumor with
poor prognosis. Diagnosis and treatment are very important in

these patients with high mortality rates.
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Primer {iretral malign melanom son derece nadir go-
rilen tiimorlerdir. Tim malign melanom tiimorleri-
nin % 2’sini ve iiretral kanserlerin de yaklagik olarak
%4’tUni olusturmaktadir™*. Tumor genellikle distal
tiretra kismuni igermektedir*’. Uretral tiimorlerin
cogu skuamoz hiicreli ve degisici epitelyum hiicreli
karsinomdur. 5 Literatiirde yaklasik 150 iiretral ma-
lign melanom vakasi bildirilmistir.1 Hastalar genel-
likle diziiri, iseme disfonksiyonu, kanama ve hema-
tom benzeri kitle ile bagvururlar®’. Uretral malign me-
lanoma sahip kadin hastalarin ¢ogu 60 yas tizerinde-
dir, median (ortalama) goriilme yas1 ise 68’dir'. Tani-
s1 giic ve 5 (bes) yillik sag kalim oranlar1 %10 civarin-
dadir®’. Metastaz ve niiks olmayan iiretral malign me-
lanoma sahip 84 yasinda bayan hastayr sunmayl
amacladik.

Olgu Sunumu

Yaklasik 2 (iki) aydir mevcut diziiri ve tikayici semp-
tomlar ile iiretral meatus komsulugunda sislik nede-
niyle 84 yas kadin hasta, klinigimize basvurdu. Fizik
muayenede, iiretral meatus sol komsulugunda yakla-
stk 3 cm capl {retral hemorajik kitle mevcuttu.
(Resim 1) Spinal anestezi altinda, kitleye yonelik cer-
rahi eksizyon ve primer onarim operasyonu uygulan-
di. Ameliyat ve ameliyat sonrasi donemde herhangi
bir komplikasyon gozlenmeyen hastanin, operasyon
sonrasi yapilan sistoskopide iiretra intakt izlendi. His-
topatolojik incelemede {iretral epitel altinda nodiiler
difiiz proliferasyon gosteren iri eozinofilik niikleollii,
mitozdan zengin ,bazisi pigment igeren atipik epite-
loid hiicreler dikkati ¢ekti (Resim 2). Immiinohisto-
kimyasal inceleme sonucunda timor hiicrelerinin
HMB-45 ve S-100 ile pozitif, desmin ve SMA ile nega-
tif boyandig1 goriildii. Olgu iiretral malign melanom
olarak raporlandi. Patoloji raporu sonrasinda planla-
nan toraks ve abdominopelvik bilgisayarli tomografi-
de, lenf nodu metastaz1 ve uzak metastaz saptanma-
yan hastada primer iiretral melanoma kabul edildi. Ta-
kiplerinde rekiirrens ve progresyon gozlenmeyen
hasta, medikal onkoloji boliimiine kemoterapi plan-
lanmas1 amaciyla konsiilte edildi.

Resim 1: Makroskopik goriiniim

Resim 2: Uretral epitel altinda tabakalar tarzinda infiltratif pig-
mente neoplastik melanositler (H&E x 4, S100 x 4, H&E x 40)
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Uretral malign melanom genelde distal iiretradan ori-
jin olan oldukca nadir goriilen tiimorlerdendir™,
Uretral malign melanom hastalar1 farkli sgikayetlerle
basvururlar ve siklikla yanlis tani alirlar. Otuziki ile
96 yaslar arasinda goriilen melanomun risk faktorleri
net acgiklanamamustir’. Kadinlarda, erkeklere oranla
lic kat daha yaygin goriiliir’. Ayirici tani ¢ok 6nemlidir
ve ayiricl tanida transizyonel karsinom ve sarkom dii-
stiniilmelidir’. Timor evreleme icin TNM simiflama sis-
temi, Clark diizeyi, Chung diizeyi ve Breslow indeksi
yararli olacaktir’. Uretral malign melanomlarin stan-
dart bir tedavisi yoktur. Son derlemeler gostermis ki;
hastaligin lokal kontrolii i¢in ilk basamak tedavi cer-
rahi yaklasimdir, ama cerrahi tipi, tiimore gore degis-
mektedir*’. Lokal tiimor eksizyonu, iiretrektomi, iire-
terostomi, sistektomi, lenfadenektomi, vulvektomi ve
pelvik eksenterasyonu iceren cesitli cerrahi yaklasim-
lar bulunmaktadir***’. Ameliyat sonrasi erken dénem-
de siklikla lokal rekiirrens ve sistemik metastaz sap-
tanur’.

Yiiksek mortalite oranlarindan dolay1 hastalarda ad-
juvan terapi olarak interlokin-2, interferon alfa, inter-
feron beta, dakarbazin, vinkristin ve siklofosfamid kul-
lanilmaktadir™.

Hastamizda ameliyat sonrasi 1 yillik takipte rekiirrens
ve metastaz saptanmadi. Ayrica hastamiza adjuvan ke-
moterapi verildi.

Uretral malign melanomlar tanisi zor konulan, olduk-
ca nadir goriilen tiimorlerdir. Yiiksek mortalite oran-
larindan dolayr hastaligin teshis ve tedavisi oldukca
onemlidir. Ana tedavi cerrahi eksizyondur, ayrica ad-
juvan terapi kullanilabilmektedir.
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