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Lezyonları

GİRİŞ

Mesanede ve üretrada malign melanomlar oldukça nadir görülür ve tüm 
melanomların %0,2’sini oluşturur (1, 4). Malign Melanom (MM), pigment 
üreten melanositlerin kötü huylu dönüşümden kaynaklanır. Melanositler nö-
ral krestten kaynaklanır ve embriyogenez sırasında epidermisin ve saç kökleri-
nin bazal tabakasına geçer. Deri dışında melanositler skuamöz epitel ile döşeli 
mukozalar, üvea ve leptomeninks gibi yerlerde de bulunur. Böylece, MM çe-
şitli ekstrakütan bölgelerde de ortaya çıkabilir (1). Mukozal melanomlar tüm 
melanomların %1,3-1,4’ünü oluşturur. Birincil MM çok nadiren genitoüriner 
sistemde; bu sistemde ise en sık üretrada görülür. İdrar sitolojilerinde de sapta-
nabilen melanom son derece sıra dışı bir hastalıktır ve literatürde bugüne kadar 
50’ye yakın vaka bildirimi şeklinde karşımıza çıkmaktadır (1). Metastatik MM 
genitoüriner sistemde primerin aksine daha fazla görülmektedir. Melanoma-
dan ölen hastaların yaklaşık %18’i mesane metastazı olduğu gösterilmiştir (4).

Mesanede primer malign melanomlu hastaların yaşı cinsiyet ayrımı ol-
maksızın 34 ile 84 arasında değişmektedir (1, 5). Makroskopik hematüri en 
sık görülen semptomdur (6). Sistoskopi, tanı için kullanılan temel yöntemdir 
ve genellikle değişken boyutlu, düzensiz koyu pigmentli bir kitle şeklinde tes-
pit edilmiştir (1). Özellikle mukozal melanomlar, biyolojik davranışları, klinik 
seyirleri ve prognozları açısından kutanöz melanomlardan açık bir şekilde 
farklıdır ve şu ana kadar tanımlanmış net risk faktörleri yoktur (4). Çoğu ku-
tanöz melanomun gelişimi, ultraviyole radyasyona maruz kalmayla güçlü bir 
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Klinikte mesane malign melanomunda birincil semptom hematüri olup 
olağan ürotelyal karsinomdan ayırt edilemez. Mesanede nadir görülmesi ve ta-
nısal zorluk oluşturabilecek; özellikle melanin pigmentinin seyrek yada çok az 
olduğu, küçük hücreli bir infiltrasyon özellikle de papiller yapı göstermiyorsa 
değişken histoloji sebebiyle MM gözden kaçabilir. Bu nedenle MM ayırıcı tanı-
ya her zaman dahil edilmelidir.
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