Uroloji

PRIMER VE METASTATIK
OLGULARDA TANI, TEDAViI,
PROGNOZ

Dinya genelinde 6nemli saglik sorunlari iginde yer
alan penis kanseri, erkeklerde gorilen tim malign ta-
morlerin %0,5 ile %3'ni teskil eder. Asya, Afrika ve
Giney Amerika'nin bazi ydérelerinde daha sik goril
mekte ve hatta erkeklerdeki tim neoplazilerin %10-
20'sini olusturmaktadir. (1.3) Geng eriskinlerde ve 90
yas Uzerinde, hatta g¢ocuk olgular literatirde yer alma-
sina kargin, ortalama 6. dekadda gorulir (4,5) (Sekil 1
3).

Primer penil kanserlerin, %95'i skuamdéz hicreli
karsinom («epidermoid karsinom) olup ilerlemis yas,
slinnetsizlik ve genital hijyene uyulmamasi baslica risk
faktorleridir. Smegmanin panis epiteli Uzerindeki infla-
matuar ve karsinojenik etkisi en kesin sinnet ile era-
dike edilir. HPV (insan papillom virusu)'nin iki tipi: 16
ve 18, penil karsinomlardaki olasi rolinin %50 pozitif
bulundugu rapor edilmistir (12,13). Ikinci sirada ise
metastatik timorleri gelir ve genellikle mesane, prostat
ve rektum timaoru orijinlidir (18). Ender gérulen noplazi-
leri ise bazal hicreli karsinom ve malign melanomdur
(6,7).

Ulkemizde ender goriilmesi ve kanser merkezi ol-
mayan bir kurumda c¢alismayan birgok Uroloji uzmani-
nin kargilasamayacagi duslncesinden hareketle, 5 pri-
mer ve 3 metastatik penis kanserli hasta, literatir
esliginde sunulmustur.

MATERYEL VE YONTEM

1985-92 yillari arasinda besi primer lUglide metas-
tatik olmak uzere 8 olgunun tani, evreleme ve tedavile-
ri yapitlmistir. Hastalarin en genci 35 en yaslisi 80
yasinda (median 61) idi. Biopsileri yapilan 5 primer ol-
gunun da histopatolojileri skuaméz hicreli kanser, me-
tastatik olgularin 2'si degisici hucreli karsinom, 1'si de
yassi hucreli karsinom seklinde rapor edilmistir.
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Siniflandirmada en ¢ok uygulanan Jackson Klasifi-
kasyonundan yararlaniimistir (Tablo 1) (14). Buna gore
2 olgu evre |, birer olgu evre I, Il ve IV sinifina gir-
migtir.

Hastalarin dagilim tablosu; olgularin yas, evre, tani
yOntemi, uygulanan tedavi ve yili, histopatolojik tani ve
sag kalim surelerinin dékimunl icermektedir (Tablo 2).

Eksizyonel biopsi yapilan hastada cerrahi sinirlar-
da timér goérulmediginin rapor edilmesi Uzerine ilave
tedavi uygulanmamistir. Bitin olgularin periyodik kont-
rolleri ¢ ayda bir yapiimigtir.

TARTISMA

Penis tumorlerinde genel kani gelisim ve bdlgesel
nodlara yayilimin yavas oldugu seklindedir (8). Lenfan-
jiografi penil kanserlerin evrelenmesinde en genis, kul-
lanilan yéntemdir. Ancak metastatik nodal tutulum olup
olmadidi konusunda kesin bilgi vermekten uzaktir. Cer-
rahi evreleme yalanci pozitif olgularda %50, nodal tutu-
lumlari negatif olgularda ise %80 yararsiz ve de tehli-
kelidir. Bilateral inguinal lenfadenektomi endikas-
yonunu belirlemek icin Epigastrik Safendz bileskenin
Ust ici kismindan, yani Sentinel lenf nodundan biyopsi
calismalari 6nerilmis, gerekge olarak da penis kanse-
rinde ilk metastaz yerinin bu bdélge oldugu ileri suril-
mustir (13-15). Detayli anatomik calismalarla; V. Epi-
gastrica superficialis ile V. Pudentalis superficialis'in V.
Saphena Magna'ya doékuldigu kisimda yediden fazla
lenf nodu bulundugu saptanarak bu bdlgeye "Sentinel
Nodal Alan" ismi verilmistir (16). Gunumizde en saglikh
evrelemenin fluoroskopik veya bilgisayarli tomografi ki-
lavuzlugunda aspirasyon sitolojisi ile yapilabilecegi go6-
rist hakimdir (8). Pozitif sitoloji; hastanin evre Il ol-
dugunu gdsterir. Negatif sitoloji ise nodal tutulum olma-
digini kanitlamamaktadir.

Cerrahi tedavide genellikle parsiyel panektomi uy-
gulanmakta, gerektiginde inguinal veya ilioinguinal len-
fadenektomi ile kombine edilmektedir. Yizeysel lezyon-
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Sekil 1.

Sekil 2.

lara radyoterapi uygulanmakta ancak %50 niks gorile-
bilmektedir (2-6). Invaziv olmayan veya minimal invaz-
yonlu olgularda laser tedavisi ile erken donemde olum-
lu sonuglar alinmis ancak uzun doénemli etkileri henlz
aciklanmamistir (9). Kemoterapotlk olarak Clsplatin,
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Tablo 1. Penis Skuamdéz Hucreli Karsinomu: Jackson
Klasitikasyonu (14).

Evre| : Tumdrglans peniste ve/veya prepusyumda sinirli.
Evre Il : Tumor korporalara invaze ancak nodal tutulum
ve uzak metastas negatif.

TUmér karporalara inavaze. nodal tutulum pozitif.
Uzak metastas pozitif.

Evre lll :
Evre IV :

fluorourasil, metotroksat kullaniimigssa da en etkili aja-
nin bleomisin silfat oldugu ve de bu ilacin radyoterapi
ile kombinasyonundan daha olumlu sonug¢ alindigi bildi-
rilmigtir (10,11).

SONUC

Penil kanserlerde cerrahi girisim evrelemeyi taki-
ben planlanmalidir. Evreleme en saglikli Sentinel safe-
ndéz bileskeden igne aspirasyon sitoloji ile yapilabilir
(9,16,17). Profilaktik lenfadenektominin %30-50 morbi-
dite ve %3 mortalite orani bulundugundan hastanin
yasinin g6z énlne alinma gerekliligi vardir.

Prepusyumdaki ekzofitik kuglk olgular glans veya
corporaya invaze olmamigssa sirkumsizyon yeterlidir.
Eksizyonel biyopsiden sonra patolojik rapor cerrahi si-
nirda timoér olmadigini igerirse ilave tedavi gerekmeye-
bilir.

Evre | ve Il de parsiyel penektomi, evre Il de To-
tal penektomi ve ilioinguinal lenfadenektomi, Evre IV
de Total penektomi ve kemoterapi uygulanmalidir.
Bleomisin dozu Total 225 mg't gegmemelidir (9-11,17).

Metastatik timorlerde tedavi timérin buayuklGgu
lokalizasyonu ve gelisme surecine bagh oldugu gibi pri-
mer tumoérden hastanin etkilenme durumuna da bagl-
dir. Genellikle primer hastaligin terminal déneminde or-
taya c¢iktigi icin sadece palyatif tedavi uygulanabilmekte
ve yasam suresi 2-6 ay arasinda olmaktadir (18).
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Tablo 2. Hastadagilimi.
Tumor
Yas Pri. Met Evre  Tani Tedavi Sekli ve Yili Histopatolojik Tani t ag kalim Siresi
80 + - I Biopsl Total Penektomi 1989 Squa.Cell Ca Bilinmiyor
35 + — \% Biopsi Total Penektomi 1988 Squa.Ce» Ca. 26 ay
75 + — 1] Biopsi Biopsi+Kemoterapi 1988 Squa.Cell Ca 9 aydan sonra
(oper. kabul etmedi) izlenemedi
67 + _ 1 Biopsi Eksizyonel Bio. 1988 Squa.CellCa. Hastaliksiz yagiyor
50 + _ 1 Biopsi Parsiyel Penek. 1990 Squa.Cell Ca. Hastaliksiz yasiyor
57 _ + _ Biopsi Biopsi 1985 Brons kokenli 4 ay
Squa.Cell Ca.
65 — + — Biopsi Total Penektomi Transisyonel Celi Ca. 7 ay
+ Kemoterapi 1992
60 — + — Biopsi Total Penektomi Transisyonel CeliCa. 19 ay

+ Kemoterapi 1991
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