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ÜRETRAL KANSERLER

Resul ÇİÇEK 1

GIRIŞ
Üretral kanserler (ÜK), genitoüriner sistem malignitelerinin %1’inden daha azını oluştu-
ran ve oldukça nadir görülen agresif tümörlerdir. RARECARE projesine göre Avrupa’da 
ÜK’nın yıllık insidansı 1.504 yeni vaka olup, toplam 3.986 hasta tespit edilmiştir. Genel-
likle ileri evrede teşhis edilen ÜK’nın prognozu diğer genitoüriner malignitelere kıyasla 
daha kötüdür. Hastalık en sık 75 yaş üstü bireylerde kendini göstermekte ve erkeklerde 
kadınlara oranla yaklaşık üç kat daha fazla izlenmektedir. Kadınlarda erkeklere nispeten 
daha agresif seyretmekte olan ÜK’ların histopatolojik alt gruplarından kadınlarda adeno-
karsinom daha sık görülürken, erkeklerde ürotelyal karsinom daha baskındır.

RISK FAKTÖRLERI
Erkeklerde ve kadınlarda ÜK’nın gelişiminde farklı risk faktörleri ön plana çıkmaktadır. 
Bu faktörlerin bilinmesi ve yüksek risk grubundaki bireylerin düzenli takip edilmesi, er-
ken teşhis ve tedavi açısından kritik öneme sahiptir. Erkeklerde ÜK’nın gelişiminde çeşitli 
faktörler rol almaktadır. Bunlardan bazıları üretral darlıklar, aralıklı kateterizasyon veya 
üretroplastiye bağlı kronik irritasyon, harici ışın radyoterapisi (EBRT) ve radyoaktif to-
hum implantasyonu gibi önceki tedaviler yer almaktadır. Ayrıca, insan papilloma virüsü 
(HPV) tip 16 ile ilişkili kondilomlar gibi cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlara bağlı kronik 
üretral iltihaplanma ve liken skleroz gibi durumlar da hastalık riskini artırabilir. Kadın-
larda ise ÜK ile üretral divertiküller ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonları arasında bir 
bağlantı olduğu öne sürülmüştür. Ayrıca, orta üretral sling (askı) meshlerinin bu kanserin 
gelişim riskini artırdığına dair bir kanıt bulunmamaktadır. Bunun yanında, bazı berrak 
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