ERKEK VE KADIN URETRASINDA
MALIGN TUMORLER

soLom 14

GIRIS

Uretral kanserler son derece nadir goriilen tii-
morlerdir ve tiim genitoiiriner malignensilerin
%1'den azinm olustururlar (1). Kadinlarda erkek-
lerden daha sik goriilmekte olup kadin:erkek ora-
ni1 4:1'dir. Her iki cinsiyette de goriilme yas1 50 yas
ve lzeridir (2).

Malign ftretral tiimoérlerin %951 epitelden
kaynaklanir. Hem kadinlarda hem erkeklerde en
sik goriilen histolojik tip skuamoz hiicreli karsi-
nom olup erkeklerde olgularin %80ini, kadinlar-
da ise olgularin %60'1n1 olugturmaktadir. Ikinci
siklikta goriilen transizyonel hiicreli karsinom
ise erkeklerde %15, kadinlarda %20 oraninda
goriilmektedir. En az goriilen tip olan adenokar-
sinom kadinlarda %10, erkeklerde %5 oraninda
goriilmektedir. Hem erkeklerde hem kadinlarda
sarkom, melanom, kii¢iik hiicreli ve indiferansi-
ye karsinomlar olduk¢a nadir goriilmektedir; bu
nedenle literatiirde bu tiimoérlere yaklasima dair
yeterli veri bulunmamaktadir (3,4).

Erkeklerde ve kadinlarda tretral kanserler
TNM evrelemesi 8. edisyonuna gore siniflandiri-
lir (Tablo 1) (5). Prostatik tiretradan kaynaklanan
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kanserler i¢in ayr1 bir TNM evreleme sistemi ol-
duguna dikkat edilmelidir.

ERKEK URETRA KANSERI

Erkek iiretrasinin malign tiimorleri oldukga na-
dir gorilirler ve genellikle 50 yas sonrasi ortaya
¢ikarlar. En sik etiyolojik faktorler cinsel yolla
bulasan hastaliklara sekonder ortaya ¢ikan tiretrit
ve tiretral darliklardir. Uretral kanser goriilen ol-
gularin yarisindan fazlasinda iiretral darlik 6ykii-
sii ve yaklagik dortte birinde cinsel yolla bulagan
hastalik 6ykiisii vardir (6,7).

Bu tiimorler lokalizasyonlarina ve tiretray: do-
seyen hiicrelerin histolojik karakteristiklerine gore
kategorize edilir. En stk bulbomembrandz iiretra
tutulurken (%60), bunu penil iiretra (%30) ve pros-
tatik tiretra (%10) tutulumu izler. Histopatolojik
subtipler anatomik lokalizasyona gore degisken-
lik gostermektedir. Bulbomembrandz tiretradan
kaynaklanan kanserlerin %80'i skuaméz hiicreli
karsinom, %10'u transizyonel hiicreli karsinom
ve %10'u da adenokarsinomdur. Penil {iretradan
kaynaklanan kanserlerin %901 skuaméz hiicreli
karsinom ve %10"u transizyonel hiicreli karsinom-
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Kisaltmalar: é

VSUG : Voiding sistoiiretrografi
USG
BT : Bilgisayarli tomografi

MRG : Manyetik rezonans goriintiileme
TIA :T1agirhkh
T2A T2 agirhikl

Erkek ve Kadin Uretrasinda Malign Timaérler

: Ultrasonografi
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