Mesanenin primer malign melanomu

Primary malignant melanoma of the bladder
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Ozet

Malign melanomlarin biiylik ¢ogunlugu goéziin koroid membrani ve deriden kaynaklanir. Genitoiiriner
sistemin primer malign melanomu olduk¢a nadirdir ve tiim melanomlarin yaklasik %0,2'sini olusturur.
Ancak genitoiiriner sisteme olan malign melanom metastazi nispeten yaygindir. En yaygin semptomu gross
makroskopik hematiiridir. Baz1 hastalarda sistitle iliskili semptomlar 6n plandadir. Su ana kadar literattirde
19 vaka rapor edilmistir. Biz bu vakada son derece nadir goriilen genitotiriner sistemin primer malign
melanomunu literatiir esliginde sunmay1 amacladik.

Anahtar kelimeler: Malign melanom, genitotiriner sistem, mesane.

Abstract

The great majority of malignant melanoma arises in the skin and in the choroid membrane of the eye. Primary
malignant melanoma of the genitourinary tract is quite rare and accounts for approximately 0,2% of all
melanomas. However, metastases of malignant melanoma to the genitourinary tract are relatively common.
Gross hematuria is the most frequent symptom. Some patients may present with symptoms related to cystitis.
Up tonow 19 cases have been reported in the literature. In this case report, we aimed to present extremely rare
case of primary malignant melanoma with literature.
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Giris derece nadirdir ve tiim melanomlarin yaklasik olarak
Primer malign melanomlar, biiyiik ¢ogunlugu  9%0,2 sini olusturur (1). Penis ve iiretra, tirolojik
goziin koroid membran1 ve deriden kaynaklanan, melanomlarin en sik kaynaklandigr bolgelerdir.
makiil, papil, plak ve nodiil formlar1 olabilen, Uretral malign melanomlar, diger malign iiretral

asimetrik, diizensiz smirli, bliyimis pigmente  timorlerde oldugu gibi kadinlarda, erkeklerden ti¢
lezyonlar seklinde goriilebilen tiimorlerdir (1, 2). kat daha sik goriiliir (3). Prostat, renal pelvis, tireter
Oral mukoza yiizeyi, anogenital bolge ve ve mesane, malign melanomun genitoiiriner
Ozefagus, tiimortin gorildigi diger bolgelerdir. sistemde daha az tuttugu yerlerdir. Olduk¢a nadir
Genitoiiriner sistemin primer melanomu ise son  goriilen mesanenin primer malign melanomuyla

m Harran Universitesi Tip Fakiittesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 10. Sayi 3, 2013



s Primer malign melanom

ilgili bu giine kadar yalniz 19 vaka rapor edilmistir
(1). Mesane malign melanomunun en yaygin
semptomu gross makroskopik hematiiridir. Baz1
hastalar sistitle iliskili semptomlarla da
basvurabilirler. Bu yazimizda, insidental olarak
yakalanan ve patolojik olarak primer mesane
malign melanom tanist konulan bir olgunun
verileriyle birlikte literatiirdeki mesanenin primer
malign melanomlarint gézden geg¢irmeyi
amacladik.

Olgu

Dahiliye poliklinigine sindirim gii¢luigi
yakinmalari ile bagvuran 52 yasindaki erkek hasta,
ultrasonografide, mesane sol yan duvarindan
kaynaklanan siipheli kitle tespit edilmesi {izerine
klinigimize refere edildi. Anamnezi ve yapilan
fizik muayenesinde herhangi bir 6zellik yoktu.
Laboratuar incelemeleri normal olarak
degerlendirildi. Hastaya anestezi altinda yapilan
sistoskopide mesane sol yan duvarindan
kaynaklanan 4x3 cm boyutlarinda timoral doku
goriildii ve rezeke edildi. Intraoperatif yogun bir
kanama olmasi nedeniyle bir tnite tam kan
transflizyonu yapildi. Postoperatif komplikasyon
goriilmedi. Postoperatifikinci giin sondasi ¢ekilen
hasta oOnerilerle taburcu edildi. Histopatolojik

incelemede, bir kisminda melanin pigmenti
izlenen atipik melanositlerden olusan solid

Resim 1: Bazilarinin sitoplazmasinda melanin pigmenti
izlenen atipik melanositlerden olusan tiimor dokusu
izlenmektedir (H.E. x200)

Timor dokusunun lamina propria ve miskiilaris
propria invazyonu yaptigir saptandi.
Immiinohistokimyasal incelemede tiimor
hiicrelerinde S—100, HMB—45 ve NSE ile pozitif
boyanma saptandi (Resim 2-3).
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Resim 2: Atipik melanositlerde S—-100 ile giiclii
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Resim 3: Atipik melanositlerde HMB—45 ile giicli
pozitif boyanma goriilmektedir (HMB—45,x200)

Malign melanom tanis1 alan hasta, bunun iizerine bu
hastaligin kaynaklanabilecegi diger organ ve
sistemler agisindan ilgili boliimlerce degerlendirildi.
Wood 15181 altinda yapilan tiim viicut dermatolojik
muayenede ve oftalmolojik muayenede anormal
bulgu saptanmadi. Hastaya yapilan metastaza
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yonelik taramalarda herhangi patolojik bir
bulguya rastlanmadi. Konseyimizde
degerlendirilen hastaya radikal sistektomi ve
tiriner diversiyon ameliyati onerildi. Hastaya,
kendi istegi ile basvurdugu baska bir merkezde
radikal sistektomi ve ileal kondiiit operasyonu
yapildi. Hasta postoperatif kontrolleri ve takibi
icin tekrar klinigimize basvurdu.

Tartisma

Primer malign melanomun doku olusumu
belirsizdir ve noral krest hiicrelerinden orjin aldig1
one siirtilmektedir (4). Genitotiriner sisteme olan
malign melanom metastaz1 nispeten yaygin
olmasia ragmen iriner sistemde, 6zellikle de
mesanede, primer malign melanomu ¢ok nadirdir.
Hastalar siklikla bobrek (%45) ve mesane
metastazlarina (% 18) ikincil gelisen
komplikasyonlardan oliirler (5). Hematiiri
nedeniyle genelde tanisi erken konulmasina
ragmen mesanenin primer malign melanomu hizl
bir progresyona sahiptir ve bu vakalarda kisa stire
icinde lokal rekiirrens ve hastalia bagl 6lim
gerceklesmektedir (6). Ureterin malign
melanomu nadir goriilen bir durumdur. Ingiliz tip
literatliriinde sinirli sayida iireteral malign
melanom rapor edilmistir. Kesin tani biyopsi
materyalinin imminohistokimyasal
incelenmesinden sonra konur. Az sayida
goriilmesine bagh tedavisinde net bir fikir birligi
olmamasina ragmen, timorin oldugu tarafta
nefrotireterektomi ve bolgesel lenfadenektomi
onerilir (8). Yetiskinlerde renal pelvis malign
melanomu ¢ vakada rapor edilmistir.
Immiinohistokimyasal degerlendirme ile kesin
tan1 konur. Tedavisinde radikal nefrektomi yapilir.
Timor rezeksiyonu sonrasi timoriin erken
taninmasi i¢in dikkatli takip gerekir (9). Tainio,
mesanede kitle sebebiyle transiiretral rezeksiyon
yaptig1 bir hastada kas tabakasina invaze malign
melanom saptadigini ve yogun sitostatik ve
interferon tedavisine ragmen tanidan bes ay sonra,
hastaliga bagli nedenlerden hastasinin 6ldugtini
bildirmistir (6). Bir baska vakada da malign

melanom sebebiyle radikal sistektomi yapildiktan
sonra kemoterapi ve radyoterapi uygulanmasina
ragmen on dort ay gibi kisa bir siirede lokal
rekiirrens rapor edilmistir (7). Pacella, derin kas
tabakasina ulasan malign melanom tespit ettigi bir
hastasinin, onerilen tedavi sec¢eneklerini kabul
etmedigini, {i¢ ay sonra da yaygin metastazlarin
orta ¢iktigimi ve tani konulmasindan dokuz ay
sonra da hastasinin 6ldiigiinii rapor etmistir (5).
Bizim vakamiza oncelikle transiiretral kitle
rezeksiyonu ve ardindan radikal sistektomi ve
tiriner diversiyon operasyonu yapilmistir.
Metastaz incelemesinde, metastaz bulgusuna
rastlanmamas1 nedeniyle kemoterapi ve
radyoterapi gibi diger tedavi yontemlerine gerek
duyulmamistir. Operasyon sonrast on aydir
kontrollerini klinigimizde devam ettiren hastanin
genel durumu, fiziki muayenesi ve laboratuar
degerleri normal olarak seyretmektedir.
Mesanenin primer malign melanomu i¢in tedavi
secenekleri; transiiretral rezeksiyon, radikal veya
parsiyel sistektomi, ve kemoterapidir. Cerrahi i¢in
uygun olmayan hastalarda veya standart
kemoterapinin agresif yan etkilerinden rahatsizlik
duyulan durumlarda, interferon alfa ve radyasyon
terapisi kombinasyonu alternatif bir tedavi
secenegidir. Tedavi alternatifleri olmasina ragmen
hastaligin prognozu olduk¢a kotiidiir. Hastalarin
bliylik ¢ogunlugu tani1 anindan itibaren ii¢c yil
icerisinde Olmektedirler (1). Bizim vakamizin
verileri 15181inda, kisa takip siiresi olmasina
ragmen mesanenin primer malign melanomu,
erken donemde tespit edilebilirse potansiyel
olarak tedavi edilebilir bir hastalik gibi
goriilmektedir. Bu hastalarda radikal sistektomi
iyi bir tedavi secenegidir. Bizim vakamizin,
radikal sistektomi sonrasi herhangi bir tedavi
almamis olmasina ragmen, on aylik siirede niiks
ve metastaz gelismemis olmas1 dikkat cekicidir.
Bu sebepten dolay1 erken tani ve tedavi hayati
onem tasimaktadir.

27.10.2011 tarihinde 10. Uroonkoloji
Kongresinde poster olarak sunulmustur.
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