
retra kanserleri nadir görülen malignitelerdir. Tüm ürolojik kan-
serlerin %1’inden azını oluşturur. Skuamöz hücreli kanser en sık
görülen histolojik tiptir. Kadınlarda yaklaşık 3 kat daha fazladır ve

görülme sıklığı 6. dekadda pik yapar. Nadir görülen tümörler olduğundan
bilgilerimizin büyük kısmı farklı merkezlerden günümüze kadar bildirilen
küçük vaka serileri ve lokal merkez deneyimlerine dayanmaktadır.

Prognoz tümör grade’i ve histolojik tipten bağımsızdır. Tümörün lo-
kalizasyonu ve invazyon derinliği ile ilişkilidir.1 Literatürlerde kadınlarda
1/3 distal üretra kanserlerine anterior veya distal; 2/3 proksimal üretra kan-
serlerine de posterior veya proksimal üretra kanserleri denilmektedir. Er-
keklerde ise meatus ve pendülöz üretrayı içeren penil bölümü anterior;
bulbomembranöz ve prostatik üretra bölümü ise posterior olarak adlandı-
rılmaktadır. Günümüzde de kullanılmakta olan bu terminoloji hastalığın
prognozunu belirlemekte faydalıdır. Distal üretra tümörleri genelde daha
erken evrede görülmekte olup proksimal üretra kanserlerine kıyasla daha iyi
prognoza sahiptir.
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Üretra Kanserleri

ÖÖZZEETT  Üret ra kan ser le ri çok na dir gö rü len tü mör ler dir. Ka dın lar da da ha sık tır. Üret ral kan ser ge -
li şi min de kro nik iri tas yon lar, en fek si yon lar ve strik tür ler rol al mak ta dır. Sku a möz hüc re li kar si nom
en sık gö rü len üret ra kan se ri dir. Prog noz tü mö rün lo ka li zas yo nu na ve in vaz yon de rin li ği ne bağ lı -
dır. Yü ze yel dis tal üret ra kan ser le ri ge nel lik le kü rabl iken, prok si mal üret ra tü mör le ri ço ğun luk la
in va ziv dir ve kom bi nas yon te da vi le ri ne rağ men kür şan sı ol duk ça dü şük tür.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Üret ra; tü mör ler  

AABBSS  TTRRAACCTT  Uret hral car ci no ma is very ra re tu mors. Fe ma le uret hral can cer is mo re com mon than
ma le uret hral can cer. Chro nic irri ta ti on, in fec ti on, and stric tu re play role for the de ve lop ment of
uret hral can cer. Squ a mo us cell car ci no ma is the most com mon can cer of the uret hra. The prog no -
sis of uret hral can cer de pends on its ana to mi cal lo ca ti on and the depth of in va si on. Whi le su per fi -
ci al dis tal can cer of the uret hra is usu ally cu rab le, pro xi mal can cer of the uret hra  is mostly in va si ve
tu mor and cu re is very ra re alt ho ugh ef fec ti ve com bi na ti on tre at ments. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Uret hra; ne op lasms 
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ETİ YO LO Jİ
Eti yo lo ji si tam ola rak bi lin me mek le bir lik te kro-
nik iri tas yon, en fek si yon lar [HPV 16 özel lik le sku -
a möz hüc re li kar si nom (SHK) ge li şi min de], üret ral
strik tür ler, pro li fe ra tif lez yon lar (ka rün kül ler, pa-
pil lom lar ve po lip ler) üret ra kan se ri ge li şi min de
rol oy na ya bil mek te dir.2 Er kek ler de ırk sal eği lim
göz len mez ken ka dın lar da be yaz ırk ta da ha sık gö-
rül mek te dir. Li te ra tür de ra di kal sis tek to mi son ra -
sı üret ral re kür rens %4-17 ora nın da bil di ril miş -
tir.3,4 

PA TO LO Jİ
Ka dın lar da üret ra yak la şık 4 cm uzun lu ğun da olup
bü yük kıs mı an te ri or va ji nal du var da yer al mak ta -
dır. Mu ko za dis tal üret ra da sku a möz epi tel ile ör tü-
lüy ken prok si mal üret ra da tran siz yo nel hüc re ile
kap lı dır. SHK en sık gö rü len kan ser dir. Üret ra nın
da ha az sık lık la gö rü len tü mör le ri tran siz yo nel
hüc re li kar si nom (TCC), ade no kar si nom, un di fe -
ran si ye tü mör ler ve me la nom lar dır.2 Ade no kar si -
nom lar ge nel de pe ri ü ret ral gland la rın me tap la zi-
sin den kay nak la nır ve üret ra nın her iki böl ge sin de
de gö rü lür. Er kek ler de üret ra or ta la ma 18 cm
uzun luk ta dır ve pe nil, mem bra nöz ve pros ta tik
üret ra ol mak üze re 3 kı sım dan olu şur. Er kek ler de
pros ta tik üret ra mu ko za sı tran siz yo nel hüc re ile ör-
tü lü iken bul böz ve pe nil üret ra sku a möz hüc re ile
kap lı dır. Bu ne den le pros ta tik üret ra da %90 ora-
nın da TCC gö rü lür ken, pe nil üret ra da %90 ora nın -
da SHK gö rül mek te dir.5

KLİ NİK SE YİR
Ka dın lar en sık üret ro ra ji, er kek ler ise obs trük tif
semp tom lar ve pal pabl üret ral kit le ler ile he ki me
baş vur mak ta dır lar. He ma tü ri, sık id ra ra çık ma, in-
gu i nal len fa de no me ga li, pe ri ü ret ral ab se, fis tül ve
ül se re lez yon la ra bağ lı kö tü ko ku lu akın tı di ğer
baş vu ru semp tom la rı dır.2 Dis tal üret ra yü ze yel ve
de rin in gu i nal lenf nod la rı na dre ne olur ken prok-
si mal üret ra eks ter nal ili ak, hi po gas trik ve ob tu ra -
tu var lenf nod la rı na dre ne olur. Prok si mal üret ra
tü mör le ri ge nel lik le geç ta nı alır ve er ken dö nem -
de lenf no du tu tu lu mu ile sey re der. Ta nı anın da
pal pabl lenf no du has ta la rın %20-50’sin de bu lu nur

ve he men her za man me tas ta tik has ta lık ile bir lik -
te dir. En sık me tas taz böl ge le ri ak ci ğer, ka ra ci ğer
ve ke mik ler dir.6

EV RE LE ME
Anam nez ve di ji tal rek tal tu şe yi  de içe ren fi zik mu -
a ye ne son ra sı tam kan sa yı mı, se rum bi yo kim ya sı
ve id rar kül tü rü ru tin ola rak ba kıl ma lı dır. İdrar si-
to lo ji si özel lik le TCC’de fay da lı dır.2 Sis to ü re te ros -
ko pi ya pıl ma lı ve lez yon dan bi yop si alın ma lı dır.
Rad yo lo jik gö rün tü le me tet ki ki ola rak ak ci ğer gra-
fi si ve kon trast lı ab do mi no pel vik BT kul la nıl mak -
la bir lik te MRG yu mu şak do ku, lenf no du ve ke mik
tu tu lu mu nu de ğer len dir mek için da ha ya rar lı dır.7

Üret ra kan ser le ri için Ame ri can Jo int Com mit te e
on Can cer (AJCC)/Uni on In ter na ti o na le Con tre le
Can cer (UICC) ta ra fın dan 1997 yı lın da dü zen le nen
TNM ev re le me si Tab lo 1’de gös te ril miş tir.8

TE DA Vİ

KA DIN LAR DA ÜRET RA KAN SE Rİ TE DA Vİ Sİ

Dis tal/An te ri or Üret ra Kan se ri Te da vi si

Non in va ziv tü mör ler de lo kal ek siz yon ve ya elek-
tro re zek si yon ve ful gu ras yon ile te da vi ye ter li dir.
T1-2 ol gu lar da in ter stis yel rad yo te ra pi ve ya eks ter-
nal be am rad yo te ra pi ile kom bi nas yo nu cer ra hi re-
zek si yo na al ter na tif ola rak uy gu la na bi lir. T3 ve ya
bulky tü mö re sa hip has ta lar da ve lo kal ek siz yon
ve ya rad yo te ra pi ile te da vi edi lip re kür rens ge li şen
has ta lar da uy gu la na cak yak la şım an te ri or ek zen te -
ras yon (to tal ürete rek to mi, pel vik len fa de nek to mi
ile bir lik te sis tek to mi, sal pin gek to mi ile bir lik te
his te rek to mi ve va ji na nın an te ri or du va rı nın re-
zek si yo nu) ve üri ner di ver si yon dur. İngu i nal len fa-
de nek to mi eğer nod pal pabl ve pa to lo jik ola rak
tü mör po zi tif se ya pıl ma lı dır.9-11 İnva ziv üret ra kan-
ser le rin de tek ba şı na an te ri or ek zen te ras yon la 5
yıl lık sür vi %20’dir.12

Prok si mal/Pos te ri or Üret ra Kan se ri Te da vi si

Dis tal üret ra kan ser le ri ne gö re da ha in va ziv tü mör-
ler dir ve da ha geç ev re de ta nı alır lar. Yü ze yel tü-
mör ler tran sü ret ral re zek si yon, rad yo te ra pi ve ya
her iki si nin kom bi nas yo nu ile te da vi edi le bi lir. Da -
ha ile ri ev re de tü mö rü kü çült mek için pre o pe ra tif
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rad yo te ra pi, ke mo te ra pi ve ar dın dan ek zen te ra tif
cer ra hi ge rek li dir.1,13 Rad yo te ra pi uy gu la nan has-
ta lar da yan et ki ola rak ödem, üret ral ya pı şık lık lar,
fis tül ler, bağır sak ha sa rı gö rü le bil mek te dir. 

Mi lo se vic ve ar k. nın 34 üret ra kar si nom lu ka -
dın has ta da yap tık la rı bir ça lış ma da ol gu la rın ço ğu
prok si mal yer le şim li ve ile ri ev re has ta lı ğa sa hip ti.
Özel lik le bulky tü mö rü olan has ta lar da eks ter nal
be am rad yo te ra pi ye bra ki te ra pi nin ek len me si ile lo -
kal re kür rens te 4.2 kat azal ma tes pit edil di.14 Li te -
ra tür de bulky ve lo kal ile ri ev re üret ra tü mör le ri nin
te da vi sin de he nüz tam bir kon sen sus ol ma sa da ke-
mo te ra pi, rad yo te ra pi ve cer ra hi yi içe ren mul ti mo -
da li te te da vi yak la şı mı has ta lı ğın lo kal kon tro lü ve
kür için göz önün de bu lun du rul ma sı ge re ken bir se-
çe nek tir.15 Li te ra tür de cisp la tin içe ren ke mo te ra pi
re jim le ri kul la nıl mış tır. Nic hol son ve ar k.nın bil di -

ri sin de T4N0M0 üret ral kan ser li bir ba yan has ta da
pak li tak sel, ifos fa mid ve cisp la tin içe ren ne o ad ju -
van ke mo te ra pi ve ar dın dan uy gu la nan kon so li de
ke mo rad yo te ra pi ile tam ce vap el de edil miş tir.16

ER KEK LER DE ÜRET RA KAN SE Rİ TE DA Vİ Sİ

Dis tal/An te ri or Üret ra Kan se ri Te da vi si

Dis tal üret ra kan ser le ri da ha er ken ev re ve da ha iyi
prog no za sa hip ol ma eği li min de dir. 5 yıl lık sür vi
%50’nin üze rin de dir.17-19 Yü ze yel tü mör ler ge nel -
lik le tran sü ret ral re zek si yon ve ya ful gu ras yon ile
te da vi edi lir. İnfil tra tif tü mör ler için 2 cm te miz
cer ra hi sı nır bı ra ka rak par si yel am pu tas yon uy gu -
lan ma lı dır. Se çil miş va ka lar da pe nil ko ru yu cu yak-
la şım da uy gu la na bi lir.20 Da ha prok si mal de ki
lez yon lar için to tal pe nek to mi ge rek li dir. İngu i nal
len fa de nek to mi eğer nod pal pabl ve pa to lo jik ola-

ÜRETRA KANSERLERİ Bülent YILDIZ

Turkiye Klinikleri J Med Oncol-Special Topics 2011;4(3) 33

Primer tümör (T)

Tx Tümör değerlendirilememekte

T0 Saptanan tümör yok

Tis Karsinoma in situ

Ta Noninvaziv kanser

T1 Subepiteliyal konnektif doku invazyonu

T2 Prostatik stroma, korpus spongiozum veya periüretral kastan herhangi birine invazyon

T3 Korpus kavernozum, prostatik kapsül ötesine, anterior vajina veya mesane boynundan (ekstraprostatik yayılım) herhangi birine invazyon

T4 Diğer komşu organlara invazyon

Bölgesel lenf nodu (N)

Nx Lenf nodları değerlendirilememekte

N0 Lenf nodu metastazı yok

N1 < 2 cm tek lenf nodu metastazı

N2 > 2 cm tek lenf nodu metastazı

Uzak metastaz (M)

Mx Metastaz değerlendirilememekte

M1 Uzak metastaz yok

M2 Uzak metastaz var

Evreleme

Evre T N M

I T1 N0 M0

II T2 N0 M0

III T3 N0 M0

T1-3 N1 M0

IV T4 N0-1 M0

Herhangi bir T N2 M0

Herhangi bir T Herhangi bir N M1

TABLO 1: Erkek ve kadınlar için üretra kanserleri AJCC/ UICC evreleme sistemi.



rak tü mör po zi tif se ya pıl ma lı dır. Rad yo te ra pi nin
ro lü çok iyi ta nım lan ma mış ol mak la bir lik te ba zı
va ka lar da kür sağ lan mış tır.21,22

Prok si mal/Pos te ri or Üret ra Kan se ri Te da vi si

Yü ze yel tü mör ler seg men tal re zek si yon ile te da vi
edi le bi lir. İnva ziv tü mör ler de ra di kal sis top ros ta -
tek to mi, en blok pe nek to mi ve pel vik len fa de nek -
to mi uy gu lan mak ta dır. Bu ra di kal cer ra hi yak la-
şı ma rağ men re kür rens ge nel lik le göz le nir ve 5
yıllk sür vi ora nı %15-20’dir.17,22 Te da vi de rad yo te -
ra pi, ke mo te ra pi ve cer ra hi yi içe ren mul ti mo dal
yak la şım lar uy gu lan ma lı dır.Co hen ve ark. nın yap-
tı ğı bir ça lış ma da 18 er kek üret ra SHK has ta sı ça lış-
ma ya alın mış tır ve ol gu la rın bü yük kıs mı ile ri ev re
has ta lı ğa (%44’ü T3N0, %28’i TxN2) sa hip tir. 5FU
ve mi to mi cin ile bir lik te eş za man lı uy gu la nan ke-
mo rad yo te ra pi pro to ko lü ile has ta la rın %83’ün de

tam ce vap el de edil di. Beş yıl lık ge nel sağ ka lım
%60, has ta lık spe si fik sağ ka lım da %83 ola rak sap-
tan dı. Beş yıl lık has ta lık sız sağ ka lım ke mo rad yo te -
ra pi ko lun da %54 iken ke mo rad yo te ra pi son ra sı
cer ra hi uy gu la nan kol da %72 tes pit edil di.23 Thya-
vi hally ve ar k.nın ça lış ma sın da 36 er kek uret ra
kan ser li (%72’si SHK, %25’i TCC ve va ka la rın
%64’ü prok si mal yer le şim li) has ta alın mış tı ve ol-
gu la rın %58’i ile ri ev re has ta lı ğa (T3-4N0-2M0 ve
M1) sa hip ti. Has ta la ra cer ra hi, ke mo te ra pi ve rad-
yo te ra pi yi içe ren mul ti mo da li te te da vi le ri uy gu -
lan dı. SHK ve ade no kan ser ler için ke mo te ra pi
re ji mi ola rak cisp la tin ve 5FU; TCC için me tot rek -
sat, vinb las tin, ad ri a mi cin ve cisp la tin (MVAC)’den
olu şan ke mo te ra pi re jim le ri uy gu lan dı. Ne o ad ju -
van ke mo te ra pi alan tüm has ta lar da par si yel ce vap
göz len di. Beş yıl lık sağ ka lım %49 (er ken ev re de
%67, ile ri ev re de %33) tes pit edil di.24
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