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OZET: Her iki cinste ileri yas dekatlaninda ve oldukea sevrek giriilen iiretra melanomuna, [.U.
Patoloji Anabilim Dali bivopsi materyeli icerisinde, sadece iic adet saptandi. Bunlann ikisi 72
yasinda erkek hasta olup, her ikiside eksternal meadan geismis iiciinciisii ise. 60 yasinda kadin
olup. kaynaklarda belirtildigi” gibi iiretra karinkiilii in tams ile gikartilmistr. Parsiyel penis
amputasyonu yapilan, birinci ve kadin olan ikinci vakanin siirvisi hakkinda bilgi edinilememis-
tir. Uciincii vaka, mea, fossa navikiilariste polipoid kitlenin eikartilmasindan 7 ay sonra, cilt
metaztaz ile gelmis, bunun da cikartilmas: ve radyoterapi, ketrak tedavisi uvgulanmasindan
sonra iyi bir prognoz gistermistir. Hasta halen saghkh ve kontrol altindadir.

GIRIS

Uretra melanomlari son derece seyrek goruliir ve mukokuteneus melanomlar gru-
bunda olup lentigdz yapidadir. Tumor superfisyel yayilan yada noduler tiplerde de olabilir
(8). Literaturde uretra melanomlar ile ilgili genis vaka serileriniigeren bilgiler az sayidadir.
Erkeklerde penil melanomlar kapsamina giren uretra melanomlari dis meadan, glanstan
yada prebisyumdan gelisir. 1969 yilina kadar 106 yil iginde literattirde 35 penil melanom
bildirilmistir TUmor daha ¢ok ileri yas dekatlarinda gelismekte ve prognozu kotu seyret-
mektedir (6,7). Kadinlarda tretra melanomu klinik olarak tretra kartunkulu ile benzerlik
gostermekte, Gretranin distal kisminda lokalize olmaktadir. Elli yas altindaki vakalara son
derece seyrek olarak rastlanmaktadir. 1969 yihina kadar kadinlarda bildirilen tretra mela-
nom vakalar: 23 adet olup bunlarin yas ortalamasi 62'dir (1,2,7).

Tumor makroskopik olarak ulseratif, endure, nodul yada polipoid gorinumde olup
esmer mavimsi renkte, bazan yuzeyi purulan eksuda ile ortulu Ulserasyon igermektedir.
Uretra melanomlarinda obstriksiyon sikayetleri, kanserlere oranla daha az, kanama sika-
yetleri ve enfeksion ise daha erken ve sik gozlenmektedir.

Bu galigmada 1934-1985 yillan arasinda Istanbul Tip Fakultesi Patoloji Anabilim Dali
biyopsi materyeli iginde tesbit edilen g tretra melanomu vakasi bildirilmektedir.

VAKALAR

Vaka 1. (Prot no: 5737/64) 72 yasinda erkek. Pansiyel penis amputasyonu yapian
penis alt ugta glans: infiltre 1,5 gapinda lretral meadan kaynaklanmis ulseratif esmer
timor gorilda. Mikroskopik olarak epiteloid tipte pleomorfik az pigmentli noddler tipte
malign melanom yapis: saptandi (Resim 1).

Vaka 2. (Prot no: 249/80) 60 yasinda kadin hasta. Klinikte mea karinkiili 6n tanisi ile
ekstirpe edilen kitle makroskopik olarak 1 cm gapinda y(izeyi gri-mavimsi mukoza ile értili
kesiti esmer, koyu renkli polipoid yapida kismen pargali goriunumdeydi. Mikroskopik
olarak kismen epitelioid tipte, yer yer bol pigmentli nodiler polipoid malign melanom
yapis! gorildu (Resim 2).

Vaka 3. (Prot no: 8370/82) 72 yasinda erkek. Dort ay siiren Uretral kanama sikayetiile
gelen hasta, esmer yumusak kanayan bir kitleyi hematuri ile dusurd(iguna tarif etmek-
teydi. Hastanin yapilan muayenesinde mea fosa navikulariste 1,5 cm gapinda esmer siyah,
saph polipoz bir ousum gorulerek, yerlestigi mukozadan genis olarak ekstirpasyonu
(yspll_dl, ls-i)istolojik incelemede bol pigmentli, kiiguk hicreli malign melanom yapisi goriildu

esim 3).
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Resim 1: Vaka 1 (56737/64) Mea mukoza epiteli altinda hiperkromatik az
pigmentli malign melanom (H.E. X 125)
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Resim 2: Vaku 2 (249/80) Yiizeyde incelmis eksternel mea mukoza epiteli.
Subepitelyal pleomorfik atipik tiimor hiicreleri ve ince toz seklinde pigment.
(H.E. X 130)
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Resim 3: Vaka 3 (8370/82) Pigmentli kiiciik hiicreli malign melanom.
Yiizeyde mea mukoza epiteli. Primer odak (H.E.X310)
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Resim 4: Vaka 3. Ayni vakanin yedi ay sonra penis cildindeki metastaz (H.E.
X 32)
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Hasta penis amputasyonunu reddetmesi (izerine takibe alindi. ilk operasyonda 7 ay
sona penis cildinde deri altida 2 mm ¢apinda esmer odak saptandi. Eksize edilen kigiik
kitienin malign meldnom metastaz! oldugu goruldu (Resim 4). Bunun uzerine hastaya
ginlik 240 rad-total 5040 rad olmak uzere radyoterapi ve iki kir halinde haftada iki gun 3x1
adet, ketrax (Levamizol) tedavisi yapiidi. Hasta ilk operasyondan 3 yil, 3 ay sonra yapilan
kontrollerde normal bulundu ve bir baska metastaz saptanmadi.

TARTISMA

Her iki cinste de ileri yaslarda ve son derece seyrek gorulen uretra melanomun
prognozu kotudur. Tedavi oncelikie cerrahi olmaktadri. Erkeklerde parsivel yada radikal
penil amputasyon, bilateral lenf kuraji ve daha onceleri de bilateral orsiektomi oneriimek-
teydi. (1.4,5.6) Cerrahi mudahaleden kisa sure sonra lokal nuksler goruimektedir (5).
Ancak stage l'de yakalanan ve radikal cerrahi ile blok diseksiyon yapilan hastalarda,
radyoterapi ile iyi sonuglar aiinmaktadir (6). Ayrica amputasyonuizleyen ! lilipiodoliie
yapilan endolenfatik tedavide uygulanmaktadir (3).

Vakalarimizdan 1. ve 2. sinde klinik bilgi ve survi hakkinda biigi edinilemedi. 3. vaka
radikal ameiiyati reddetmesine karsin 3 yili askin iyi bir prognoz gostermistir.

Gerek kadinlarda gerekse erkekierde uretral melanomiar cerrahi olarak timiyle
cikarildiktan sonra gorulen lokal nikslerin de cerrahi olarak gikariimasi strvi (izerinde
etkili oldugu baz galismalarda dikkati gekmektedir (9,10). Vakamizda da benzer durum
goruimustir. Penis derisindeki metastazin ¢ikarilmasindan 2 yil sonra hastanin saglikli
oldugu goruimustir.

Son derece seyrek gorilen Uretral melanom prognozu kot olan bir timoér oimasina
kargin, sunulan 3 vakadan birinde total eksizyon, redyoterapi ve ketrax tedavisine
oldukga iyi yanit vermis, bu yond ile vaka ilging bulunmustur.
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