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Kadin Uretra Degisici Epitel Hiicreli Karsinomunda

Parsiyel Uretrektomi

Partial Urethrectomy for Female Urethral Transitional Epithelial Cell Carcinoma
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Oz

Kadin hastada distal Uretradan kaynaklanan degisici epitel hicreli
karsinom icin uyguladiimiz parsiyel lretrektomiyi ve sonrasinda
planlanan adjuvan tedaviyi literatlir esliginde tartismayr amacladik.
Altmis dort yasinda kadin hasta bir aydir olan diziiri, intermitant
hematiri ve Uretrada ele gelen kitle sikayetleriyle basvurdu. Yapilan
vajinal muayenesinde lretra agzinda papiller timoral yapilar goraldi.
Sistoskopisinde Uretra orta kissmdan baglayan ve distale kadar uzanan
timoral lezyondan punch biyopsi alindi. Patoloji sonucunun degisici
epitel karsinomu gelmesi Uzerine hastaya parsiyel Uretrektomi ve
Uretroplasti uygulandi. Patoloji sonucu yiiksek dereceli degisici epitel
karsinomu ve squamoz diferensiasyon geldi. Hastaya 3 kir gemsitabin
ve sisplatin kemoterapisi uygulandi. Dérdiincti ay kontroliinde niiks kitle
saptanmasi lizerine radyoterapi sonrasinda gerekirse cerrahi rezeksiyon
yapilmasi planlandi. Distal Gretra timorli kadin hastalarda intraoperatif
cerrahi sinir negatif ise tretra koruyucu cerrahiler primer tretrektomiye
alternatiftir. Agresif seyreden bu hastalar icin siklikla cerrahi sonrasi
adjuvan kemoradyoterapi ihtiyaci olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, Uretra, degisici epitel hiicreli karsinoma

Summary

To present a female case of partial urethrectomy and the following
adjuvant chemo-radio-therapy for urethral transitional epithelial cell
carcinoma originating from distal urethra in the light of literature. The
patient was a 64-year-old female presented with dysuria, intermittent
hematuria and a palpable urethral mass that she first experienced a few
months ago. On physical examination of the vagina, papillary tumor
was observed at the urethral meatus. During cystoscopy procedure,
punch biopsy was performed from the tumoral lesion which lines from
the middle urethra to distal. After the pathologic examination result
of transitional epithelial cell carcinoma of urethra partial urethrectomy
with urethroplasty was performed. On pathologic examination, high
grade transitional epithelial cell carcinoma of urethra with squamous
differentiation was detected. Three cures of gemcitabine and cisplatin
were adminisered. After detecting a local recurrent mass four months
after the surgery we planed radiotherapy and then surgical resection
of the mass if needed. In women with distal urethral tumors, urethra-
sparing surgery is alternative to primary urethrectomy if negative
surgical margins can be achieved intra-operatively. Patients with tumor
progression usually need to receive chemo-radio-therapy after the
surgery.
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Giris

Primer Uretral karsinomlar uriner sistem malignitelerinin %1’den
az bir kismini olusturmaktadir (1). Uretranin primer karsinomlari
nadir olmakla beraber erkelerde kadinlara oranla daha sik
gorilmektedir (kadin/erkek orani 1/2, 9) (2). Kadinlarda yillik
insidansi her bir milyon kiside 1,5'tir. Bu Uretral karsinomlarin
yaklasik %45’i degisici epitel hiicreli karsinom (DEHK), %29'u
adenokarsinom ve %19u da skuamoz hiicreli karsinomdur (3).
Sunulan makalede kadin hastada distal tUretradan kaynaklanan
DEHK olgusuna uyguladigimiz parsiyel Uretrektomiyi ve
sonrasinda planlanan adjuvan tedaviyi literatiir esliginde
sunmayi amacladik.

Olgu Sunumu

Altmis dort yasinda kadin hasta dig merkez troloji klinigine diziiri,
intermitant hematuri ve Uretrada ele gelen kitle sikayetleriyle
basvurmus, yapilan sistoskopide Uretrada timor gozlenmis.
Klinigimize yonlendirilen hastanin tarafimizca yapilan fizik
muayenesinde eksternal meada papiller timoral olusum saptandi
(Resim T1). Sistoskopik muayenesinde tiimorin orta Uretradan
baslayip distale dogru devam ettigi ve mesane boynunda tiimore
ait bir bulgu olmadigi géruldi. Ayrica mesane icinde de tiimore
ait olabilecek bir lezyon saptanmadi. Sistoskopi sirasinda uretral
timorden alinan biyopsinin patoloji sonucu; invaziv yiksek
dereceli papiller Grotelyal karsinom olarak geldi ve subepitelyal
konnektif dokuya yaygin invazyon go6zlendigi rapor edildi.

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Oktay Ucer, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye
Tel.: +90 505 211 46 18 E-mail: uceroktay@yahoo.com
Gelis Tarihi/Received: 03.01.2016 Kabul Tarihi/Accepted: 15.01.2016
80 Sunuldugu Kongre; 18-22 Kasim 2015, 12. Uroonkoloji Kongresi, Antalya, Tiirkiye
© Uroonkoloji Biilteni, Galenos Yaymnevi tarafindan basilmistir./ © Bulletin of Urooncology, Published by Galenos Publishing.



i Ugerveark.
Kadin Uretra Kanserinde Parsiyel Uretrektomi

Yapilan abdomen bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemesinde
sol bobrek atrofik, mesane degerlendirmesi normal, L2 vertebra
ve pelvik kusak kemiklerinde sklerotik odaklar gézlendi. Pelvik
manyetik rezonans gorintilemesinde (MRG); orta Uretradan
baslayip distale dogru Uretra boyunca uzanan 3x2 cm kitlesel
lezyon gozlendi (Resim 2). Kitle Uretrayr cevrelemekte, orta
hattin soluna dogru genisleme gostermekte ve 6nde symphysis

Resim 1. Eksternal meadan papiller tretra timaortinin gérinimda

Resim 3. Parsiyel uretrektomi ve Uretroplasti sonrasindaki
Uretranin gorinumu

pubise dayanmaktaydi. Hastaya parsiyel Uretrektomi yapildi.
Peroperatif proksimal tretradan gonderilen ilk frozen bakisinda
timorin devam etmesi Gzerine 1 cm’lik Gretral eksizyon yapilip
yeniden donuk goénderildi ve sonucunun neoplazi agisindan
temiz gelmesi Uzerine Uretroplastisi yapilarak islem sonlandirildi
(Resim 3). Patoloji sonucu; invaziv yiiksek dereceli papiller
Urotelyal karsinom olarak geldi. Subepitelyal yaygin invazyon,
cevre kas dokuda invazyon odaklari, lenfovaskiler invazyon
ve skuamoz differansiyasyon gozlendi. Metastaz agisindan
Toraks BT ve kemik sintigrafisi yapildi ancak metastaza ait bir
bulguya rastlanmadi. Ayrica sol lateralde cerrahi sinirlarda
timor pozitifligi mevcuttu. Postoperatif 20. glinde sondasi
cekilen hastanin giinlik 1 ped islatacak sekilde stres tipte
idrar kacirmasi oldugu gozlemlendi. Hastaya kemoradyoterapi
planlandi. Ug kiir gemzar ve cisplatin kemoterapisi uygulandi.
Takiplerin 4. ayinda yapilan MRG’de mesane icinin olagan
oldugu ancak lokal ntiksiin oldugu saptandi. Niiks kitle nedeniyle
radyoterapi almasi sonrasinda rezidi kitle icin gerekirse cerrahi
eksizyon yapilmasi planlanarak radyasyon onkoloji poliklinigine
yonlendirildi.

Tartisma

Diger Uriner sistem timorlerine nazaran uretral karsinomlarin
prognozu daha kotudir ve hastalar siklikla metastatik
hastalikla basvururlar. En 6nemli prognostik faktorler timorin
lokalizasyonu ve patolojik evresidir. Distal Uretral timorler
proksimal uretral timorlere gore daha iyi prognoza sahiptirler
(4). Primer Uretra DEHK'si genellikle mesane bileskesinden
kaynaklanmaktadir ve etiyolojisi bilinmemekle birlikte erkekte
kondiloma akiiminata ile iliskisi oldugu distnulmektedir.
Bu durum patogenezde human papilloma virlisiin etkisinin
olma ihtimalini kuvvetlendirmektedir. Kronik irritasyon, tretral
adenom, uretral kartnkiil iliskisi de bazi olgularda bildirilmistir.
Bizim sundugumuz olgunun bu tir etiyolojik nedenlerle iligkili
bir 6zge¢cmis anamnezi bulunmamaktadir. Bagvuru sikayetleri
pollakiiri, Uretral kanama, hematuri, Uretral akinti seklinde
olmaktadir.

Tani siirecinde sistoliretroskopi, biyopsi, anestezi esliginde
muayene, abdomen ve pelvis tomografisi, toraks ve kemik
gorintilemesi yapilmalidir. Bu tiimorlerde lokal invazyon
peritretral dokuya, vajina, vulvaya ve mesane boynuna
olmaktadir. Distal Uretra inguinal lenf nodlarina, proksimal
retra obturator ve internal iliak lenf nodlarina drene oldugu
icin lef nodu tutulumlar bu bdlgelerde beklenir. Klinik olarak
palpabl lenf nodlari %30 hastada goriliirken bunlarin %90’dan
fazlasi metastatik olarak gériilmektedir. Uretral témdrlerin her
iki cinsinde de %30’luk kisminda rejyonel lenf nodu metastazi,
%0-6'lik kisminda uzak metastaz goriilmektedir. %40 hastada
ise rekirrens gorilmektedir. Bes ve 10 yilhik tim sagkalhm
oranlari ise sirasiyla %46 ve %29’dur (5).

Primer Uretra timorlerinde standart bir tedavi yontemi
olmamakla birlikte, kiiclik yiizeyel distal Uretra timorlerinde
lokal eksizyon yeterli olmaktadir. Proksimal ve invaziv
timorlerde sistolretrektomi ve vajinal duvarin eksizyonu gibi
agresif yaklagimlar gerekmektedir (6). Avrupa Uroloji Klavuzu
ozellikle kadinlarda tretra koruyucu cerrahinin Uretrektomiye
bir alternatif olarak distinilmesi, ancak mutlaka intraoperatif
donuk caligilarak karar verilmesi gerektigi onerilmektedir (7).
Tedavide sadece cerrahi uygulanan hastalarda 5 yillik sagkalim
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%20-30 civarindadir. Radyoterapi (brakiterapi, intrakaviter
irradyasyon, eksternal radyoterapi) kiiclik ylizeysel distal Uretra
timorlerinde onerilmektedir. Lokal rekirrens oranlari yuksek
oldudu icin preop irradyasyon, sistoliretrektomi sonrasi adjuvan
kemoterapi onerilmektedir (7). Sunulan hastada timor distal
Uretrada oldugu icin Uretra koruyucu cerrahi uyguladi ve
kontrollerde mesane de kitleye ait bir bulgu saptanmadi. Lokal
niiks icin ise literatiiriin 6nerdigi kemoradyoterapi uygulandi.
Yakin zamanda yapilan retrospektif bir calismada lokal ileri evre
hastaligi olan hastalarda cerrahi 6ncesi verilecek sisplatin bazli
kombine kemoterapilerin etkili oldugu, lenf nodu pozitif olan
hastalarda dahi sagkalimi uzattigi bildirilmektedir (8).

Sonug olarak Uretral timorler uroloji pratiginde nadir gértlen
timorler oldugundan tedavi ve sonuclari konusunda literattirde
yeterli bilgi bulunmamaktadir. Bu hastalarda onerilen kitlenin
yerine gore parsiyel Uretrektomi veya sistolretrektomidir. Kitlenin
patoloji sonucuna gore ya da niiks sonrasi kemoradyoterapi g6z
oniinde bulundurulmalidir.
Etik

Hakem Degerlendirmesi:
degerlendirilmistir.
Yazarhk Katkilar

Cerrahi ve Medikal Uygulama: Oktay Ucer, Gokhan Temeltas,
Talha Miiezzinoglu, Konsept: Oktay Ucer, Dizayn: Mehmet
Bilgehan YUksel, Veri Toplama veya isleme: Caner Bugra
Akdeniz, Gokhan Temeltas, Analiz veya Yorumlama: Talha
Muezzinoglu, Literatir Arama: Gokhan Temeltas, Yazan: Oktay
Uger, Mehmet Bilgehan Yiiksel.

Editorler kurulu tarafindan

82

Cikar  Catigmasi:  Yazarlar
bildirilmemistir.
Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklari

bildirilmistir.

tarafindan c¢ikar catigmasi

Kaynaklar

1. DayyaniF Hoffman K, Eifel P, et al. Management of advanced primary
urethral carcinomas. BJU Int 2014;114:25-31

2. Visser O, Adolfsson |, Rossi S, et al. Incidence and survival of rare
urogenital cancers in Europe. Eur ] Cancer 2012;48:456-464.

3. Derksen JW, Visser O, de la Riviere GB, et al. Primary urethral
carcinoma in females: an epidemiologic study on demographical
factors, histological types, tumour stage and survival. World | Urol
2013;31:147-153.

4. Mehra R, Vats P Kalyana-Sundaram S, et al. Primary urethral clear-
cell adenocarcinoma: comprehensive analysis by surgical pathology,
cytopathology, and next-generation sequencing. Am | Pathol
2014;184:584-591.

5. SwartzMA, Porter PM, Lin DW, Weiss NS. Incidence of primary urethral
carcinoma in the United States. Urology 2006;68:1164-1168.

6. Mahendra V, Memon SH, Durrant DC, et al. Primary urethral
transitional cell carcinoma in a female. BJU Int 2001;87:710-711.

7. Gakis G, Witjes JA, Compérat E, et al. EAU guidelines on primary
urethral carcinoma. Eur Urol 2013;64:823-830.

8. Gakis G, Morgan TM, Daneshmand S, et al. Impact of perioperative
chemotherapy on survival in patients with advanced primary urethral
cancer: Results of the international collaboration on primary urethral
carcinoma. | Clin Oncol 2014;(Suppl)4587.



