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ABSTRACT

Introduction: In our case presentation, we have presented a primary transitional cell carcinoma (TCC) of
the male anterior urethra which is a rare condition. In this case, differing from the literature, because of the
multiple numbers of tumors following the excision and fulguration of the tumor, we have applied intravesical
Mitomycine C treatment. In the follow-up of the illness we have used cystourethroscopy, urine cytology,
nuclear matrix protein 22 (NMP22) and urinary system ultrasonography (USG). The patient is still under
follow up and has no recurrence.
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OZET
Bu olguda erkek 6n iiretrasinin ender goriilen primer transizyonel hiicreli kanserini (TCC) sunduk. Literatiirden
farkl1 olarak tiimoriin eksizyonu ve fulgurasyonunu takiben ¢ok sayida tiimor oldugu igin intravezikal Mitomisin C
tedavisi uyguladik. Hastaligin takibinde sistoiiretroskopi, idrar sitolojisi, NMP22 ve iiriner sistem USG kullandik.

Hasta halen takibimiz altindadir ve niiks gelismemistir.

Anahtar Kelimeler: Erkek, arka iiretra, primer TCC, Mitomisin C

GIRIS

Erkek firetrasinin kanseri enderdir ve genel-
likle 50°1i yaslarda goriiliirler’. TCC ise iiretranin
tiimiinde %15 oraninda goriilmektedir’. 1991 yili-
na kadar erkek iiretrasinin 600 primer tiimori bil-
dirilmistir. Bunlarin %30-50’si 6n {iretrada bulun-
maktadir ve %10-17’si TCC’dir’. Etiyolojisinde
cinsel yolla bulasan hastaliklar, iiretritler, liretral
striktlir hikayesine bagli kronik inflamasyonlar rol
oynar”. Biz erkek 6n iiretrasinim ender goriilen pri-
mer TCC’li olgusunu literatiir esliginde sunduk.

OLGU SUNUMU

24 yasinda erkek hastamiz yaklasik 6 aydir
iiretralji, hematospermi, pollakiiri, aralikli agrisiz
hematiiri ve son donemde de iiretral measindan go-
riilebilen papiller olusumlar nedeniyle klinigimize
basvurdu. Gegmisinde tiimor Oykiisii yoktu, ancak
sigara igiyordu ve yaklagik bir yil dncesinde siip-
heli cinsel iliski tanimliyordu. Fizik muayenede
iiretral meatus everte edildiginde 4 adet belirgin ol-
mak iizere ¢ok sayida papiller olusum vardi. Yapi-
lan incelemelerde tiriner sistemin diger taraflarinda
tiimore rastlanmadi. Hematolojik ve biyokimyasal

degerler normaldi. Uretral meatus everte edilerek
genis eksizyon ve fulgurasyon uygulandi. Patoloji
sonucu gonderilen tiim &rneklerde grade 1 TCC
olarak geldi (Resim 1). Cok sayida tiimor olmasi
nedeniyle 6 haftalik intravezikal Mitomisin C uy-
guland1. Uger aylik takiplerde bir yil boyunca pa-
nendoskopi, idrar sitolojisi, NMP22 ve {iriner sis-
tem ultrasonografisi normaldi. Hasta halen sigara
igmemekte ve takibimiz altindadir.

Resim 1. Erkek 6n ﬁ‘retrasmda 1. derece TCCa (HE 2X)
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TARTISMA

On iiretra normal olarak stratifiye kolumnar
epitel ve daha distale dogru skuamoz epitel ile do-
selidir. On iiretrada TCC gelismesinin nedeni ola-
rak kronik inflamasyona bagh iirotelyal metaplazi
veya ektopik irotelyumun varligi ileri siirilmiis-
tiir®. Ancak, ilging olarak Mevorach ve ark. 1. de-
rece TCC’li bir olgularinda tiimor dokusunda HPV
tip 6 mRNA’y1 gostermislerdir’. TCC’de HPV tip-
lerinin antijenlerini veya PCR teknigi ile mRNA’-
larin1 gostermek tedavinin planlanmasi agisindan
yardimect olabilir.

On iiretranin ender goriilen primer TCC’sinin
PubMed’e giren dergilerden yapilan literatiir tara-
masinda 50 olguyu bulmadigi goriilmektedir™>*"".
En yaygin olgu sunumlar1 Japon literatiiriindedir'".
Tobisu ve arkadaslarinin farkli olarak yaptiklar
calismalarinin birinde mesane TCC’si nedeniyle
radikal sistektomi uyguladiklar1 olgularinda %10.6
oraninda 6n iiretral TCC’si tespit etmislerdir'?, di-
ger ¢alismalarinda ise mesanede diffiiz CIS varli-
ginda sistotiretrektomi uyguladiklar1 olgularinda
bulbar iiretrada %19 oraninda TCC saptamisken,
diffiiz CIS olmayan olgularinda bulbar iiretrada tii-
mor gormemislerdir'.

On iiretra tiimdrlerinde en sik saptanan belirti
%61 ile tiriner obstriiksiyon, %52 ile tiretral kana-
ma ve daha az olmak kayd: ile ele gelen iiretral kit-
le ve meatustan goriilebilen kitledir’. Bizim olgu-
muzda ise hematospermi, agrisiz hematiiri, iiretral-
ji ve pollakiiri 6n plandaydi. Hastamiz sigara igi-
yordu ve bir y1l dnce tanimlanan siipheli cinsel
iligki mevcuttu.

Tedavisi ylizeyel, lokal invaziv ve metastatik
hastaliga gore degismektedir. Yiizeyel hastalikta,
lokal eksizyon, TUR ve fulgurasyon yeterli olmak-
tayken infiltrasyon varliginda ve lokal invaziv has-
talikta parsiyel penektomi, distal iretrektomi veya
toplam tiretrektomi, radyo ve kemoterapi, metasta-
tik hastalikta ise kemoterapi uygulanmaktadir™*,

Olgumuzda meatus everte edildiginde fossa
navikulariste lokalize irili ufakli cok sayida, sayila-
bilen dort adet, papiller olusum vardi. Genis eksiz-
yon ve fulgurasyon uyguladiktan sonra, sistotiret-
roskopi sonucu normal olmasina ragmen ¢ok sayi-
da olmasindan dolay1 intravezikal Mitomisin C 6
hafta siireyle uygulama programina alindi ve sigara
igmesi yasaklandi. Takiplerinde sistoiiretroskopi,
idrar sitolojisi, NMP22 ve iiriner sistem ultraso-

ON URETRADA TCC
(TCC in Arterior Urethra)

nografisi bir yil boyunca, 3’er aylik araliklarla uy-
gulandi. Hastaliksiz yagam devam etmektedir. Li-
teratiirde Hayashi ve ark. 2. derece TCC’li bir ol-
guya eksizyon yaptiktan sonra adjuvan immiinoke-
moterapi uygulamuslar, ti¢ y1llik takiplerinde tiimo-
re rastlamanuslardir'’. Ayrica Yakubu ve arkadas-
lar1 ise 2 olgularinda eksizyonu takiben iiretraya
lokal olarak Mitomisin C jel siirmiigler ve tiimoriin
kayboldugunu, ama sistotiretroskopi kontrollerinde
iiretral biitiinliiglin bozuldugunu ve darlik gelistigi-
ni gormiislerdir'®.

Hastaliks1z yasam, hastaligin derecesine gore
degismekte olup, literatiirde, takip edilen olgular-
da; distal iiretrektomi uygulanan bir olguda 152 ay,
parsiyel penektomi uygulanan olgularda ise %92
survey bildirilmistir™*. Ancak grade 1 olmayan yii-
zeyel tiimorlerde imiinokemoterapi uygulanan ve 3
yil hastaliks1z takip edilen bir olgu bildirilmistir'".

Sonug olarak, erkek ©n iretrasinin primer
TCCa’st ender goriilmektedir. Tedavisi ylizeyel,
lokal invaziv ve metastatik hastaliga gore degis-
mektedir. Ancak bu neoplazmalarin ender goriil-
mesi nedeniyle standart bir tedavi rehberi olusturu-
lamamaktadir. Uzun dénem yasam igin lokal kont-
roliin saglanmasi gerektigi kanisindayiz.
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