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Ozet

Uriner sistem kanserleri arasinda primer iiretral kanser oldukca
nadir goriiliir. En sik bulbomembranéz iiretra, daha az siklikta
penil {iretra ve prostatik tiretra tutulumu gostermektedir. Erkek
iiretral kanserlerin %80’ini skuamdoz hiicreli karsinom, %15’ini
transizyonel  hiicreli  karsinom, %5’ini adenokanserler,
melanoma, lenfoma ve sarkoma olusturur. Uretral kanserlerin
tedavisinde tiimoriin evresi, derecesi, lokalizasyonuna gore
konservatif cerrahi tedavilerden radikal rezeksiyon ve {iriner
diversiyona kadar degisen prosediirler uygulanabilmektedir.
Distal {ietral kanserlerin tedavisinde lokal tiimor kontroliiniin
miimkiin olmast nedeniyle genellikle konservatif cerrahi
yaklagimlar tercih edilmektedir.

Bu yazida primer iretral kanser ve postprostatektomik
inkontinans nedeniyle parsiyel penektomi ve transobturator
ayarlanabilir bulboiiretral sling uyguladigimiz bir olgu
sunulmustur. Bilgilerimize gore es zamanli parsiyel penektomi
ve transobturator sling operasyonu yapilan literatiirde ilk
vakay1 bildirmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Erkek, sling, penektomi, tiretral kanser.
Abstract

Among the urinary cancers, primary urethral cancer is a quite
rare. Overall, 80% of male urethral cancers are squamous cell
carcinoma; 15% are transitional cell carcinoma; and 5% are
adenocarcinoma, melanoma, lymphoma and sarcoma.ln the
treatment of urethral cancer, various surgical treatments are
being used include conservative surgical treatment and radical
resection and urinary diversion due to the localization of the
lesion. Generally, distal urethral carcinoma is more amenable
to surgical control, concervative surgical treatment are
prefered.

In this paper, a case with primary penile urethral carcinoma
and postprostatectomic urinary incontinence who treated by
partial penectomy and transobturator adjustible bulbourethral
slin are presented. To our knowledge this is a first case which
is partial penectomy and transobturator sling were performed
synchronously.
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Giris

Primer {retral kanserler tliim
malignitelerin %1’inden daha az oranda
goriiliirler  (1). Hastalarin  yarisindan
fazlasinda iretral darlik ve 1/4’inde
seksiiel yolla bulagict hastalik Oykiisii
vardir (1). En sik goriilen semptomlar;
tiretral kanama, palpabl tretral kitle ve
obstriiktif iseme semptomlaridir. Uretrada
en sik bulbomembrandéz (%60), penil
(%30) ve prostatik dretra  (%10)
boliimlerinde lokalizedir. Anatomik
lokalizasyona  gore histolojik tipleri
degisebilir. Prostatik iiretrada transisyonel
hiicreli kanser en sik goriiliirken (%90)
penil tiretrada skuamoz hiicreli kanser en
sik goriiliir (1). Genel olarak distal tiretral
kanserler proksimal iiretral kanserlere gore
daha diisiik klinik evrede tespit edilir ve
daha iyi prognoza sahiptir.(2)

Uretral kanserlerin  tedavisi
timoriin lokalizasyonuna, klinik evre ve
derecesine gore degisir. Penil {retrada
ylizeyel papiller diisiik evreli tliimorlerde
transiiretral rezeksiyon, lokal eksizyon,
distal iiretrektomi ve perineal iiretrostomi
uygulanabilir (3). Distal penil {iretrada
lokalize ve  korpus  spongiozuma
infiltrasyon yapmis tlimorlerde 2 cm.
negatif sinir birakarak parsiyel penektomi
onerilmistir (3-5).

Klinigimize sik tekrarlayan iiretral
darlik, retral kanama ve  {riner
inkontinans nedeniyle miiracaat eden ve
primer  penil  {retral  kanser ve
postprostatektomik inkontinans nedeniyle
es zamanli parsiyel penektomi ve
ayarlanabilir transobturator erkek sling
operasyonu
sunmaktayiz.

uyguladigimiz olguyu

Olgu Sunumu

Seksen yasinda erkek hastaya Ocak
2009 yilinda BPH nedeniyle TUR-P
yapilmig. Postoperatif 3. ayda anterior
tiretral darlik nedeniyle hastaya 6 ay ara ile
toplam 4 kez internal {iretrotomi yapilmis.
Bu operasyonlardan sonra hastada gelisen
inkontinans nedeniyle hastaya 3 ay pelvik
taban  kas  egzersizi  (Kegel) ve
antikolinerjik ilag tedavisi uygulanmis.
Klinigimize aralikli iiretral kanama, diziiri,
pelvik ve perineal agri ve inkontinans (4
ped/glin) yakinmalar ile bagvuran hastanin
fizik muayenesi, lirodinamik incelemesi,
tiretrosistoskopisi, idrar mikroskopisi ve
rutin kan testleri yapildi. Fizik muayenede
herhangi  bir  06zellik  saptanmadi.
Urodinamik incelemede intrensek sfinkter
yetmezligi lehine bulgular elde edildi
[Mesane kapasitesi ve kompliansi hafif
azalmis, detrlisor kontraksiyon  giicii
normal, non obstriiktif, reziidi idrar 10ml. ,
valsalva kagirma basinci disik (40
cmH,0). Uretrosistoskopik incelemede
penil tretrada, fossa navikiilarisin 2 cm.
gerisinden baslayan ve 4 cm’ lik segmentte
multifokal, en biyiigi 1.5 cm c¢apinda
papiller tiimoral lezyonlar tespit edildi
(Resim 1). Bu lezyonlardan ve mesanede
sipheli bir alandan punch biyopsi alindu.
Histopatolojik ~ inceleme  neticesinde
iretradan alinan Orneklerde skuamoz
hiicreli kanser tespit edilirken mesaneden
alinan Ornekte neoplazi tespit edilmedi.
Hastaya Abdomen-Pelvik USG, CT, MR
incelemeleri yapildi ve herhangi bir
patoloji tespit edilmedi. Bunun {iizerine
hastaya es zamanli parsiyel penektomi ve
transobturator sling operasyonu yapilmasi
planlandi. Hastaya durumu hakkinda bilgi
verildi. Tedavi secenckleri anlatildi.
Bilgilendirilmis r1iza onam formu alindu.
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Resim 1. Uretrosistoskopide anterior ii
retrada multifokal tiimoral lezyonlar.

Operasyona transobturator sling ile
baslandi. Litotomi pozisyonunda perineal
insizyon yapilip ayarlanabilir bulboiiretral
transobturator erkek sling (Argus sistem)
uygulandi (6).

Cerrahi Teknik:

Ayarlanabilir Transobturator Erkek
Sling implantasyonu:

Litotomi pozisyonunda orta hat
perineal insizyon yapilip bulbospongioz
kas ortaya cikarildi. Insizyon perineal
cisme dogru wuzatildi. Bulbdz iiretra
bulbospongioz kasla birlikte kavernosal
cisimlerin proksimal radiksinden
serbestlendi. Skrotum lateralinde, uyluk
ile perinenin birlestigi katlant1 {izerine
bilateral 2.5 cm cilt insizyonu yapildi.
Tasiyict helikal igneler bu insizyonlardan
gecirilip, obturator faysa perfore edilip
iiretranin hemen lateralinden ciklarak sling
materyalinin slikon uglar1 tasiyict ignelerin
uclarma monte edilip icten disa dogru
cekildi. Slingin slikon ped parcast bulboz
uretraya bulbospongioz kas ayrilmadan 6n
yiize yerlestirildi. Slikon uclara takilan
contalar yardim1 ile sling gerginligi
ayarlandi. 16 F Foley sonda navikiiler
fossada balonu 3cc SF ile sisirilip tespit
edildi. 500 cc SF, serum seti ile Foley

sondaya baglanip serumun {ist smir1
hastanin  pubis kemiginin 45 cm
yiiksekliginde olacak sekilde tespit edildi.
Bu seviyede serumun mesaneye akist
gozlenerek sivi akimi tamamen duruncaya
kadar sling materyalinin uglar1 her iki
tarafta gerilerek sabitlendi.
Uretrosistoskopi yapilarak mesanede ve
iiretrada yaralanma olmadig1 gozlendi cilt
insizyonlar1 kapatildu.

Parsiyel Penektomi

Penise sirkumsizyon insizyonu ve
degloving yapildiktan sonra damar sinir
paketi baglinip kesildi. Sag ve sol korpus
kavernozum en bloc insize edilip siitlire
edildi. Uretra 2 cm. tiimdr negatif sinir
birakilacak sekilde ve 4 cm penis giidiigii
birakilacak sekilde en bloc insize edilip
parsiyel penektomi tamamlandi (Resim 2).

Resim 2. Parsiyel penektomi.
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Penis giidiigii dorsalde siitiire edilip
eksternal iiretral mea ventralde penis
cildine agizlastirildi ve fiiretral kateter
konuldu (Resim 3). Postoperatif 1. giin
kateter alindu.

Resim 3. Postoperatif gériiniim.
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Histopatolojik inceleme sonucu
skuaméz hiicreli kanser, korpus
kavernozum ve spongiozum intakt, cerrahi
sinir negatif olarak tespit edildi (TaNxMO).

Postoperatif 3. ay kontrolde hasta
kontinan ve {retrosistoskopide iiretral
giidiik ve mesanede timor tespit edilmedi.

Tartisma

Bu giine kadar cesitli tedavilerin
uygulandigr smirli sayida primer penil
tiretral kanser olgusu bildirilmistir (1-4,7-
9). Bu durum klinik sonuglarin anlaml
analizinin yapilmasini zorlagtirmaktadir.
Hastalarin yarisindan fazlasinda f{iretral
darhigim  etiyolojide rol oynadig1
bildirilmistir (1). Olgumuzda kisa siirede 3
kez iretral darlik nedeniyle internal
iretrotomi yapilmis olmasi1 etiyolojide
iretra darligmin rol oynayabilecegini
diisindiirmektedir. Ancak 2 yilda 4 cm’lik
alanda tiimOr olmasi tanisinin atlanmis
olabilecegini de diisiindiirmektedir.

Diisiik dereceli, yiizeyel, distal {tetral
kanserlerin prognozunun yiiksek dereceli,
invaziv, posterior iiretrada lokalize olan
kanserlere gore daha iyi oldugu tespit
edilmistir (1,4,7). Distal iiretral kanserlerin
daha 1yi prognnoza sahip olmasi1 lokal
cerrahi kontroliin saglanabilmesine
baglanmig ve parsiyel penektomi, distal

iretrektomi gibi basit lokal prosediirlerin
yeterli oldugu, buna karsilik
bulbomembrandéz yerlesimli kanserlerde
radikal  cerrahi
Onerilmistir (4). Bizim olgumuzda hastanin

eksizyon  yapilmasi
ileri yasta olmasi, tlimoriin distal {iretral
yerlesimli olmast ve radyoloik ve
iiretroskopik goriintiisiiniin  diistik klinik
evrede oldugunu diistindiirmesi nedeniyle
parsiyel penektomi uygulamayi tercih ettik.
Bazi arastirmacilar transiiretral rezeksiyon
yaptiklari olgular bildirmisler ve 3 hastada
61 ay, 196 ay ve 300 ay hastaliksiz sag
kalim elde etmislerdir (3,7).

Ancak bizim olgumuzda hastanin
ileri yasta olmasi, tiimoriin multifokal
olmasi, daha 6nce c¢ok sayida transiiretral
girisim  Oykiisiinlin  olmast nedeni ile
transiiretral rezeksiyonu tercih etmedik.

Uretral kanserli olgularda inguinal

lenf nodu diseksiyonu konusunda geliskili
yorumlar mevcuttur. Bazi arastirmacilar
rutin olarak tiim hastalara sentinel lenf
nodu diseksiyonu yaptiklarini ve pozitif
olmast durumunda inguinal lenf nodu
diseksiyonu yaptiklarini bildirmislerdir (4).
Ancak, bazi yazarlar da distal {iretral
karsinomlu olgularda palpabl lenf nodu
olmamast durumunda ilioinguinal lenf
nodu diseksiyonu yapilmayabilecegini ve
profilaktik lenf nodu diseksiyonunun
faydali olmadigint bildirmislerdir (8).
Bizim olgumuzda da palpabl lenf nodu
olmamasi ve goriintilleme tekniklerinde
lenf nodu tutulumu olmamas: ve distal
iiretral yerlesimli timor olmasi nedeni ile
lenf nodu diseksiyonu yapilmadi.
Distal  {iretral karsinomlu olgularda
konservatif cerrahi yaklasimlar ile oldukca
basarili sonuglar alinmis uzun siireli
hastaliksiz yagsam stireleri saglanmigtir.(1-
9)

Postprostatektomik  inkontinansta
hafif- orta siddetli semptomlu olgularda
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ayarlanabilir bulboiiretral
prosediirleri  ile  basarili  sonuglar
bildirilmistir (6,10). Bizim olgumuzda
postprostatektomik stres

inkontinansa yonelik

sling

iiriner
ayarlanabilir
transobturator bulbuiiretral sling prosediirii
uyguladik. Postoperatif 3. ayda, hasta
memnuniyeti iyi diizeyde, inkontinans1 yok
ve ayakta rahat miksiyon yapabilmektedir.
Uroflowmetri sonucu normal sinirlarda
(nonobstriiktif) ve postmiksiyonel rezidii
idrar  saptanmadi. Uretrosistoskopide
iretra ve mesanede tiimoral lezyon
izlenmemis olup periyodik takiplere devam
edilmektedir. tedavisi i¢in
postoperatif kisa donem takip sonuglari iyi
diizeyde olmakla birlikte c¢ok sayida
hastayr iceren ve wuzun takip siireli

caligmalara gereksinim vardir.
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