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ABSTRACT
Introduction: Penile carcinoma constitutes less than 1 percent of all urogenital cancers. Poor hygiene and
phimosis are showed as most important risk factors. Penile carcinoma usually is seen as a hard penile nodule
which has been for a long time. In this written article, one penile carcinoma case, begun as a lower urinary
symptom at first, is presented with its related discussed literatures.
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OzET
Penis kanseri Urogenital kanserlerin %1’den azini olusturmaktadir. Kétu hijyen ve fimozis en énemli risk
faktorl olarak gosterilmistir. Penis kanseri genelde peniste uzun stireden beri mevcut olan sert nodil seklinde fark
edilir. Bu calismada baglangic semptomu olarak alt driner sistem iritasyonu gelisen bir penis kanseri olgusu, ilgili

literatirlerde irdelenerek sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Penis kanseri, alt Uriner sistem iritasyonu

GIRIS

Penis kanseri erkeklerin 0,1-7,9/100.000 o-
raninda nadir gériilen bir timérdar'. Fimozis ve
kotl hijyene baglh kronik iritasyon genellikle bu
timorle iliskili olup, siinnet hastaliga kars! koru-
yucu rol oynamaktadir®. Penisin malin hastalikla-
rinin %95’ini skuamoz hiicreli kanser olusturur.
Cogunlukla asemptomatiktir. En sik gorilen ya-
kinma lezyonun kendisidir. Zorlu idrar yapma
veya idrar retansiyonu gibi alt Griner sistem obst-
riksiyon semptomlari ¢cok nadir olarak goriilen
bir baslangic semptomudur ve genelde spongioz
cisim tutulumunda gérilir®. Klinigimize, alt tri-
ner sistem iritatif yakinmalari ile basvuran penis
kanseri olgusu sunuyoruz
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56 yasinda erkek hasta peniste sislik ve agri-
Ii idrar yapma sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Olgunun 8 ay énce zorlu idrar yapma ve idrar ya-
parken yanma sikayeti ile bir baska merkeze bas-
vurdugu ve yapilan tetkikler sonucu triner enfek-
siyon teshis edilip tedavi dlzenlendigi, sikayet-
lerde gerileme olmamasi (zerine Uretroskopi ve
idrar sitopatolojik incelemesi yapildigi dgrenildi.
Her iki inceleme sonucunda herhangi bir patoloji
saptanmayan hastaya ampirik antibiyoterapi veri-
lerek takibe alinmis. Fizik muayenede penis sun-
netsiz, glans peniste endurasyon ve édematdz go-

rinum, palpasyonda glans penisten baslayan ve
penis safti boyunca uzanan sertlik ve bilateral in-
guinal lenfadenomegaliler mevcuttu. Abdomino-
pelvik manyetik rezonans goriintiilemede glans
penis duzeyinden penis kokune kadar uzanan,
kaverndz ve spongioz pargalari bu dizeyde timi
ile tutan 4x3x3 cm boyutlarinda ekspansil kitle
lezyonu ve her iki inguinal bélgede 20-28 mm
boyutlarinda birka¢ adet lenfadenopati izlendi
(Resim 1). Olgu sistostomize edilerek glans pe-
nisten tam kat biyopsi alindi. Biyopsi materya-
linde az diferansiye skuamdz hicreli kanser sap-
tanmasi Uzerine total penektomi ve perineal ret-
rostomi uygulandi. Postoperatif patolojik incele-
mesinde korpus kavernozum ve korpus spongio-
suma invazyon izlenirken cerrahi sinirda timore
rastlanmadi.

Olgumuzda operasyondan 1 ay sonra yapl-
lan kontrol pelvik MR da lenf nodlarinda belirgin
degisiklik olmamasi Gzerine sag inguinal lenf be-
zinden bilgisayarli tomografi esliginde ince igne
aspirasyon biyopsisi alindi. Skuam6z hicreli
kanser metastazi saptanmasi (zerine bilateral
pelvik ve inguinal lenfadenektomi uygulandi.
Histopatolojik incelemede sag taraftan alinan in-
guinal lenf nodlarinda skuamdz hicreli kanser
metastazl, pelvik lenf nodlarinda reaktif hiperpla-
zi saptandi. Hastaya adjuvan olarak sisplatin,
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methotraksat ve bleomicin kombine kemoterapisi
uygulandi. Halen 2 yildir takipte olan hastada bu
asamada hayati tehdit eden herhangi bir kompli-
kasyon gelismedi.

......

Resim 1. Penisteki kitlesel lezyonun MRI gorinima.

TARTISMA

Penis kanseri Urolojinin nadir kanserlerin-
dendir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle bir-
likte kotl hijyenle beraber olan fimozis ve kronik
iritasyon suglanmaktadir®. Penis kanseri vakala-
rinin %50’sinde human papilloma virlisu tip 16
ve 18 varligi giiclii bir sekilde kanrtlanmistir®®.
Slnnet hastaliga karsi koruyucu rol oynamakta-
dir. Yapilan prevalans calismalarinda cocuklara
erken yaslarda sunnet yapilan Yahudilerde penis
kanseri hemen hemen hig¢ goriilmezken, stnnet
yapilmayan Afrika kabilelerinde ve Asyalilarda
penis kanserinin erkeklerdeki tim malinitelerin
yaklasik %10-20sini olusturdugu saptanmis®’.

Baslangicta en sik gorilen yakinma lezyo-
nun kendisidir. Endurasyon veya eritem, Ulseras-
yon, kicik bir nodil veya ekzofitik bliyime ola-
rak gorilebilir®. Fimozis lezyonu maskeleyebilir
ve hastanin basvurusunu geciktirir. Hastalarin %
15-50’sinde semptomlarin ortaya ¢ikmasi ile bas-
vuru arasinda en az 1 yil gectigi bildirilmistir®.
Diger semptomlar agri, akinti, iritatif iseme
semptomlari ve kanamadir. Alt driner sistem
obstriiksiyon semptomlari ¢cok nadir olarak gori-
len bir baslangi¢ semptomudur ve genelde spon-
gioz cisim tutulumunda gorilir**. Olgumuzda

PEN/S KANSER/

ise hastaligin baglangi¢ semptomu olarak ortaya
cikmistir.

Penis kanserinde lezyonlar tipik olarak pe-
nisle sinirhdir. Genellikle peniste endirasyon,
eritem, egzofitik lezyon seklinde gorilir. Primer
lezyon boyuta, lokalizasyona ve potansiyel kor-
poral tutuluma goére tanimlanir. Lokalizasyon
olarak penis kanseri %48 glansta, %21 prepis-
yumda, %9 her ikisinde, %6 koronal sulkusta, %
2’den daha az penis saftinda gérilmektedir®’.
Olgumuzda lezyon glans peniste endirasyon sek-
linde goriilmekteydi. Penis kanseri lokal invaz-
yonla korpus kavernozum ve dretra tutulumu
gosterirken, lenfatik yol ile metastaz yapabilmek-
tedir. Inguinal lenfatiklere yayilim olmadan pel-
vik yada uzak metastaz olma olasihg ¢cok dusik-
tir ve uzak metastaz gogunlukla hematojen yol
ile olur’. Hastalarin %50’den fazlasi inguinal
lenfadenopati ile muracaat ettiginden dolayi in-
guinal bolge palpasyonu mutlaka ve dikkatlice
yapilmalidir'®. Bu hastalarin %17-45’inde gercek
lenfatik yayilim sz konusu olup geri kalanlarin-
da primer tumériin enfeksiyonuna sekonder inf-
lamatuar hastalik mevcuttur. Palpe edilen lenf
nodu bulunmayan hastalarin %20’sinde mikro-
metastazlar goriilebilmektedir-*.

Hastaligin hikayesi ve fizik muayene klinik
degerlendirmenin anahtaridir. Primer lezyonun
blyuklug, yeri, fikse olup olmadigi, korporal ci-
simlere invazyonu ve her iki kasikta lenfadeno-
patinin varligl arastirtlir. Tanida penil ultrasono-
grafi dnemlidir. Lezyonun derinligini ve tutulum
alanlarini belirlemek amaciyla MRI kullanilabi-
lir'. Giiniimiizde fizik muayenede palpe edile-
meyen ve radyolojik goriintileme yontemlerinde
saptanamayan lenf nodlarinda gizli metastazlari
belirlemek amaciyla lenfosintigrafi ve 5- amino-
levinolikasit (5-ALA) verilerek yapilan flurosans
yéntemleri kullanilmakla birlikte bu yéntemler
henliz deneme asamasindadir ve daha ileri calis-
malara ihtiyag duyulmaktadir***. Tedavide total
veya parsiyel penis ampitasyonu uygulanir. Al-
ternatif olarak erken evre penis kanserinde organ
koruyucu tedavi olarak Nd: YAG lazer ile lezyo-
nun koagilasyonu veya cerrahi olarak primer
lezyonun eksizyonu ile ilgili basarili ¢aligmalar
mevcut olmakla birlikte kilavuzlarda onerilme-
mektedir®*®. Ele gelen lenf nodlarinin varliginda
bilateral inguinal lenfadenektomi 6nerilmekte-
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dir®*211" penil karsinomda sagkalim nodal has-
tahigin varhg ve lokalizasyonu ile korelasyon
gosterir. Lenf nodu tutulumu olmayan hastalarda
5 yilhk sagkalim %65-90 arasinda iken inguinal
lenf nodu tutulumu olan hastalarda bu oran %30-
50 arasindadir®*!. Olgumuzda operasyondan 1 ay
sonra yapilan kontrol pelvik MR da lenf nodla-
rinda belirgin degisiklik olmamasi Uzerine yapi-
lan ince igne aspirasyon biyopsisinde skuamoéz
hiicreli kanser metastazi saptandi ve bilateral
pelvik ve inguinal lenfadenektomi uygulandi.

Sonug olarak her ne kadar penis kanseri ¢cok
ender gorulen drolojik timorlerden olsa da tedavi
ile gegmeyen iritatif ve/veya obstruktif alt Griner
sistem yakinmalari mevcut olan siinnetsiz hasta-
larda penis kanseri olasiligl géz ardi edilmemeli-
dir.
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