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ÖZET 
Penis kanserleri sık görülen kanserlerden değildir ve %95’i skuamöz hücreli kanserlerdir. Avrupa ve 

ABD’de erkeklerde görülen kanserlerin % 0.4 - 0.6 kadarını oluştururken, bu oran Güney Afrika’da %10 
kadardır1. Daha sıklıkla ileri yaşlardaki erkeklerde görülürler. En sık görülen etiyolojik faktörler; hijyenik 
standartlara uygun olmayan prepisyum ve oluşan smegmanın kronik irritasyonu; fimotik hastalarda gelişen 
tümöral diferansiyasyon sonucu, herpes simpleks virüsü, human papilloma virüs tip-18, tütün ve psöriazis 
tedavisinde diğer bir etiyolojik faktör olarak sayılabilir.  

Olgu sunumu olarak; nadir gördüğümüz psöriazis tanısı ile birlikte tedavi olarak ultraviole, radyoterapi 
veya kemoterapi almayan bir hastada gelişen penil skuamöz hücreli kanser sunulmuş ve literatür taraması 
yapılmıştır.  
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ABSTRACT 
Penile cancer is an uncommon malignancy and 95 %of penile cancers are the squamous form of the 

penile tumors. Its incidence is 0.4 – 0.6 % of all male malignacies in USA, Europe and 10 % in South Africa. It 
is frequently seen in elderly men. The most consistent etiologic factor is the presence of an intact foreskin due 
to hygienic standards and the diversity of the cultural and religious factors. Chronic irritation of the smegma 
in uncircumcised and phimotic patients may cause tumaral differantiation. Herpes simplex virus and human 
papilloma virus type-18, tobacco and psoriasis are the other ethiologic factors associated with the squamous 
cell carcinoma of the penis.  

We present in this report a rare case of penile cancer due to psoriasis without any ultraviolet and 
radioterapy before. 
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OLGU SUNUMU 
59 yaşında,  sünnetli,  erkek hasta  6 aydır 

varolan ağrısız, ve yaklaşık boyutları 2x3 cm 
olan kitle şikayetleri ile başvurdu. Penil şaftın 
dorsolateralinde yerleşimli glansa uzanmayan bu 
lezyon, ülseratif görünümdeydi. Hastanın yapılan 
fizik muayenesinde inguinal lenfadenopati sap-
tanmadı. Anamnezde psöriazis hastalığının yak-
laşık 15 yıldır olduğu  ve bu süre içinde tedavi-
sinde ise sadece topikal kortikosteroidli preparat-
lar kullandığı öğrenildi. Bunun dışında ultravio-
le radyoterapisi, fototerapi, metotreksat,  psöra-
lens tedavisi almadığı saptandı. Tanısal amaçlı 
olarak lezyondan alınan eksizyonel biyopsi sonu-
cu penisin skuamöz hücreli karsinomu olarak ra-
por edildi. Hastadan alınan rutin kan biyokimya 
sonuçları normal olarak rapor edildi. Abdomino 

pelvik BT (Bilgisayarlı Tomografi) ve PA Akci-
ğer grafisi olağandı. TNM sınıflamasına göre bu 
bulgularla klinik evre T1N0M0 olarak hasta de-
ğerlendirildi. 

 

Penil şafttaki  lezyonu, cerrahi olarak 0.5 
cm güvenlik sınırı bırakılarak eksize edildi ve 
penil şaftta oluşan cilt defekti  skrotal bir flep ile 
kapatıldı. Cerrahi örneğin patolojik incelemesin-
de; tümörün orta diferansiye skuamöz hücreli pe-
nis kanseri olduğu ve vertikal derinliğin 5 mm 
olduğu bildirildi. Bütün cerrahi sınırlarda ise tü-
mör olmadığı belirtildi. 

 
TARTIŞMA 
Psöriazis, epidermisin inflamasyonu ve hi-

perproliferasyonuyla birlikte görülen ve kronik 
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relapslarla seyreden papüllo-skumatöz bir hasta-
lığıdır. Hücre proliferasyonunu inhibe eden sik-
lik-AMP düzeyindeki düşüklük nedeniyle epider-
miste kontrolsüz bir hücre proliferasyonu olmak-
tadır. Psöriazisli hastalarda ve penisin skuamöz 
hücreli kanserinde, epidermiste benzer değişik-
likler olmakla birlikte sonucun farklı olmasının 
nedeni ve ikisi arasındaki korelasyon henüz tam 
olarak gösterilememiştir. 
 

 
Resim 1. Yüzeyel skuamoz epitelyumdan gelişen ve derin ta-
bakalara uzanan küçük tümör adacıkları (HE x 4) 
 

 
Resim 2. Tümör adacıklarını oluşturan atipik skuamoz hücre-
ler ve parakeratotik glob formasyonu (HE x 20) 
 

 
Resim 3. Dorsolateral penil şaftta bulunan lezyonun biyopsi 
sonrası makroskobik görünümü 

Lauglin ve Stern’e göre; yüksek doz me-
totreksat, ultraviole radyoterapisi ve psöralens 
genital skuamöz hücreli kanserler için risk fak-
törleridir. Bu nedenle lezyonlarından biyopsiler 
alınmalıdır3-4. Burmer, True ve Krieger yaptıkları 
çalışmalarda; skrotal karsinoma geliştiğinde be-
raberinde genellikle tetikleyici faktörlerden  kar-
sinojenler, ultraviole terapisi, iyonizan radyas-
yon, immun kompromize bir durum veya altta 
yatan psöriazis gibi proliferatif bir hastalık olabi-
leceğini belirmişlerdir5. Prospektif olarak yapılan 
bir çalışmada; 892 psöriazisli erkek hasta, oral 
methoxalen ve ultraviole-A fotokemoterapisi ile 
tedaviye alınmış ve genital karsinoma gelişim 
riskleri incelenmiştir. 14 hastada genital karsino-
ma gelişmiştir (%1.6), yüksek doz ultraviole 
radyoterapisi alan hastalarda peniste skuamöz 
hücreli karsinoma gelişme riski 300 kat fazladır6. 

 
Sonuç olarak, ürologlar psöriazisli hastalar-

da kullanılan ek tedaviler sonucunda kutanöz ge-
nital kanserlerin gelişebileceğini dikkate almalı-
dırlar. Ayrıca bu vaka sunumuyla göstermeye ça-
lıştığımız ise radyoterapi ve kemoterapi olmaksı-
zın da psöriazisin tek başına  peniste skuamöz 
hücreli karsinom gelişmesinde risk faktörü olabi-
leceğidir. 
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