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Tuna DEMİRBAŞ 1

GIRIŞ
Üretral kanserler son derece nadir görülen tü-
mörlerdir ve tüm genitoüriner malignensilerin 
%1’den azını oluştururlar (1). Kadınlarda erkek-
lerden daha sık görülmekte olup kadın:erkek ora-
nı 4:1’dir. Her iki cinsiyette de görülme yaşı 50 yaş 
ve üzeridir (2).

Malign üretral tümörlerin %95’i epitelden 
kaynaklanır. Hem kadınlarda hem erkeklerde en 
sık görülen histolojik tip skuamöz hücreli karsi-
nom olup erkeklerde olguların %80’ini, kadınlar-
da ise olguların %60’ını oluşturmaktadır. İkinci 
sıklıkta görülen transizyonel hücreli karsinom 
ise erkeklerde %15, kadınlarda %20 oranında 
görülmektedir. En az görülen tip olan adenokar-
sinom kadınlarda %10, erkeklerde %5 oranında 
görülmektedir. Hem erkeklerde hem kadınlarda 
sarkom, melanom, küçük hücreli ve indiferansi-
ye karsinomlar oldukça nadir görülmektedir; bu 
nedenle literatürde bu tümörlere yaklaşıma dair 
yeterli veri bulunmamaktadır (3,4).

Erkeklerde ve kadınlarda üretral kanserler 
TNM evrelemesi 8. edisyonuna göre sınıflandırı-
lır (Tablo 1) (5). Prostatik üretradan kaynaklanan 

kanserler için ayrı bir TNM evreleme sistemi ol-
duğuna dikkat edilmelidir.

ERKEK ÜRETRA KANSERI
Erkek üretrasının malign tümörleri oldukça na-
dir görülürler ve genellikle 50 yaş sonrası ortaya 
çıkarlar. En sık etiyolojik faktörler cinsel yolla 
bulaşan hastalıklara sekonder ortaya çıkan üretrit 
ve üretral darlıklardır. Üretral kanser görülen ol-
guların yarısından fazlasında üretral darlık öykü-
sü ve yaklaşık dörtte birinde cinsel yolla bulaşan 
hastalık öyküsü vardır (6,7).

Bu tümörler lokalizasyonlarına ve üretrayı dö-
şeyen hücrelerin histolojik karakteristiklerine göre 
kategorize edilir. En sık bulbomembranöz üretra 
tutulurken (%60), bunu penil üretra (%30) ve pros-
tatik üretra (%10) tutulumu izler. Histopatolojik 
subtipler anatomik lokalizasyona göre değişken-
lik göstermektedir. Bulbomembranöz üretradan 
kaynaklanan kanserlerin %80’i skuamöz hücreli 
karsinom, %10’u transizyonel hücreli karsinom 
ve %10’u da adenokarsinomdur. Penil üretradan 
kaynaklanan kanserlerin %90’ı skuamöz hücreli 
karsinom ve %10’u transizyonel hücreli karsinom-
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VSÜG	 : Voiding sistoüretrografi

USG	 : Ultrasonografi

BT	 : Bilgisayarlı tomografi

MRG	 : Manyetik rezonans görüntüleme

T1A	 : T1 ağırlıklı

T2A	 : T2 ağırlıklı.
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