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URETRAL KANSERLER

Resul CICEK !

GIRIS

Uretral kanserler (UK), genitotiriner sistem malignitelerinin %1’inden daha azin1 olustu-

ran ve olduk¢a nadir goriilen agresif timorlerdir. RARECARE projesine gore Avrupada
UK’nin yillik insidansi 1.504 yeni vaka olup, toplam 3.986 hasta tespit edilmistir. Genel-
likle ileri evrede teshis edilen UK’nin prognozu diger genitoiiriner malignitelere kiyasla
daha kottidiir. Hastalik en sik 75 yas {stii bireylerde kendini gostermekte ve erkeklerde
kadinlara oranla yaklasik ii¢ kat daha fazla izlenmektedir. Kadinlarda erkeklere nispeten
daha agresif seyretmekte olan UK’larin histopatolojik alt gruplarindan kadinlarda adeno-
karsinom daha sik goriiliirken, erkeklerde iirotelyal karsinom daha baskindir.

RiSK FAKTORLERI

Erkeklerde ve kadinlarda UK’nin gelisiminde farkli risk faktérleri én plana ¢ikmaktadir.
Bu faktorlerin bilinmesi ve yiiksek risk grubundaki bireylerin diizenli takip edilmesi, er-

ken teshis ve tedavi agisindan kritik éneme sahiptir. Erkeklerde UK’nin gelisiminde gesitli
faktorler rol almaktadir. Bunlardan bazilar tiretral darliklar, aralikli kateterizasyon veya
iretroplastiye bagli kronik irritasyon, harici 151 radyoterapisi (EBRT) ve radyoaktif to-
hum implantasyonu gibi 6nceki tedaviler yer almaktadir. Ayrica, insan papilloma viriisii
(HPV) tip 16 ile iliskili kondilomlar gibi cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlara bagli kronik
tiretral iltihaplanma ve liken skleroz gibi durumlar da hastalik riskini artirabilir. Kadin-
larda ise UK ile iiretral divertikiiller ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari arasinda bir
baglant1 oldugu 6ne siiriilmiistiir. Ayrica, orta uretral sling (aski) meshlerinin bu kanserin
gelisim riskini artirdigina dair bir kanit bulunmamaktadir. Bunun yaninda, bazi berrak
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