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OZET

Penil karsinoma insidansi, dini nedenlerle
siinnet olan miisliiman ve yahudilerde olduk¢a
diigiiktiir. Ulkemizde nadir goriilmesi nedeniyle, par-
siyel penektomi yaptigimiz bir penil karsinoma ol-
gusu, literatiir gozden gecgirilerek sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Penil karsinoma, Parsiyel penektomi.

T Klin Arastirma 1991, 9: 149-151

Penis tiimorii, biitiin erkek genital organ kanser-
leri arasinda % 2 oraninda goriilmektedir (1). Penil
malignitelerin en yaygin formu olan epidermoid kar-
sinoma ise, Birlesik Amerika'da kanser 6liimlerinin
% 1-2'sini olusturmaktadir (2). Bu yazimizda, rutin
olarak yapilan sirkumsizyonun koruyucu ozelligi
nedeniyle, iilkemizde daha az siklhikla goriilen bir
penis tiimor olgusu literatiir esliginde tartisildi.
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(Protokol no: 10718-89) 59 y. Peniste disa dogru
biiyiiyen bir kitlenin varhig: nedeniyle poliklinigimize
basvuran hastanin oOykiisiinden, penisin sol alt
kisminda gittik¢e biiyiiyen ufak, kasintih bir
kabartinin meydana geldigi ve tedavi amaciyla
uygulanan bazi topikal kremlerin fayda saglamadigi
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SUMMARY

Tlieincidence of penile carcinoma is extremely

lowamong moslems andjews who are circumcised

on religious grounds. Because of its rarity in our
country, herein we reported a case of penile car-

cinoma for which, we had performed partial penec-

tomy andwe also reviewed the literature.
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6grenildi. Ozge¢misinde, giinde 1 paket sigara kul-
lanimi disinda ozellik yoktu. Fizik incelemede, kan
basincr 130/80 mmHg, nabiz 84/dakika ritmik idi.
Peniste esas olarak, glansin ventral béliimiine loka-
lize, lirctral meatusu da icine alan 3x4 cm ebat-
larinda ve ayrica dorsalde de 0.5x0.5 cm ebatlarinda
papiller, iizeri nekrotik, ekzofitik biiyiime gosteren
bir kitle vardr (Sekil 1). Lezyondan yapilan biopsi
neticesi, Difaransiye yassi epitel Ca olarak degerlen-
dirildi (Sekil 2). Inguinal bdélgede, sol unilateral
hareketli lenfadenopatiler disinda diger sistem
muayeneleri normaldi. Laboratuar in-
celemelerinde, tam idrar tetkiki ve kan biokimyasi
normal, sedimentasyon 25 mm/saat idi.. VDRL ve
Wasserman testleri negatif olarak bulundu. PA
Akciger, abdominal
operasyonun baslangicinda cekilen kavernosogram-

tomografi ve ayrica
lar normal olarak degerlendirildi. Bu bulgularla
hasta operasyona alinarak, goriilen tiimoral kitlenin
2 cm proksimalinden itibaren parsiyel penektomi
yapildi. Kavernoz cisimlerden gonderilen frozen
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Sekil 1. Olgumuzun prospckiif goériiniimi

Sekil 2.

Yer yer Glob kornc yapilan olusturan nialign
epitelyal hiicrelerin olusturdugu timor dokusu izlenmektedir.

biopsi materyali, tim6r bakimindan negatif bulun-
du. Parsiyel peneklomi uygulandiktan sonra geriye
kalan penis, seksiiel fonksiyonu ve ayakta isemeyi
saglayacak yeterlilikte idi (Sekil 3). Postoperatif
komplikasyon goriilmeyen hastanin iiretral Kkatateri,
postoperatif 5. giinde ¢ekilerek ve 6 haftalik an-
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o

Sekil J.

Olgumuzun postoperatif goriiniimi.

lihakicriyel tedaviye alinarak, kontrole ¢agrilip

taburcu edildi.

TARTISMA
Siklikli 6.

timorlerinin

ve 7. dekatlarda goriilen penis
1/100.000  olup.
goriillme yast 55 olarak bildirilmekle beraber, ¢ocuk-

insidansi en sik
larda da rapor edilmistir (3). Belli bir predis-pozan
faktor gostcrilemcmecekle beraber, siyah irk'ta daha
fazla goriilmektedir (4). Insidansi, iilkelerin degisen
dinsel, kiiltiirel yapilart ve hijyenik sartlar ile
degismektedir. Siinnet olmayanlarda penis kar-
sinomunun stk goériilmesi, smcgmanin kronik ir-
ritasyonu ve bu irritasyonun fimozis halinde daha da
artmasi1 ile aciklanabilir (2,5). Lezyon, papiller ve ek-
zofitik olabildigi gibi iilseratif de olabilir. Ulseratif
tipte, prognozun daha ko6tii oldugu bildirilmektedir
(6). Penis tiimorlerinde erken yayithm yolu, rcgional,
femoral ve iliak lenf nod metastazlart ile olup, uzak
metastazlart nadirdir. Tedavi edilmeyen, hizli ve sid-
detli seyir gosteren tiplerde, olgularin ¢ogu 2 yil
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icinde kaybedilmekledir (7). Spontan remisyon bil-
dirilmemistir. Primer tomiir siklikla glans, koronal
sulkus, prepisyuma lokalize olup (8), bizim olgumuz-
da lokalizasyon buna uyumluluk gdosteriyordu. Tani
i¢in, klinik muayene, lezyondan biopsi, lenf nod

biopsisi, CAT, lenfangiografi yapilabilir. Penis
timdrlerinin siniflandirilmasinda Jackson
klasifikasyonu kullanilmakta olup (9), siniflan-
dirmaya gore timoriin glans penis ve/veya

prepisyumda bulunmasit Evre I, nodal veya uzak
metastaz olmadan tiimoriin penil cisime veya kor-
poralara invazyonu Evre II, tiimoriin penil cisime
sinirlt olmasi ile birlikte, regional nodmet asi azinin
olmas1 Evre III, uzak organ tutulumu ise Evre IV
olarak kabul edilir. Penis tiimdrlerinin prognozu,
timor evresi ile yakindan iligkili olup, erken tedavi
ile iyi sonuglar alinmaktadir (8). Tedavi i¢in. Evre I
ve Evre Il tiimorlerde, primer tiimdriin cerrahi
sinirlar igerisinde eksizyonu ve bunu takiben len-
fadenopati yodniinden periodik muayeneler yapil-
maktadir (2). Takipler, 3 aylik araliklarla yapilir.
Takiplerde, tek tarafli inguinal adenopati saptan-
mast  halinde unilateral, iki tarafli  inguinal
adenopati saptanmasi durumunda ise bilatcral lenf
nod diseksiyonu uygulanir. Ayrica genel durumu,
uzun siireli operasyona izin verecek hastalarda total
pelvik nod diseksiyonu yapilir. Evre III timorlerde,
timdriin cerrahi sinirlar igerisinde eksizyonunu
takiben, hasta 6 haftalik anlibaktcriyel tedaviye
alinarak, muayenelerle inguinal lenf nodlarinin
biiyiikligii takip edilir. Eger lenf nodlarinda kaybol-
ma olmazsa, bilatcral radikal ilioinguinal lenf nod
diseksiyonu yapilir. Evre IV tiimorlerde, uygulanan
tedavi ise, palyatif kemoterapi ve radyoterapi sek-
linde Onerilmektedir (4). Radyoterapi, penisin
korunmasini isteyen ve cerrahi tedaviyi kabul et-
meyen hastalar i¢in uygulanabilir. Ancak primer
olarak radyoterapi ile tedavi edilen hastalarda, cer-
rahi ile tedavi edilenlere gdre, primer lezyonun
tedavisi daha zayif olmaktadir. Ayrica skuamoéz
hiicreli karsinom genellikle disik doz
radyoterapiye direng¢li oldugu ve effektif etkisinin
goriilmesi i¢in 6000 rad gibi yiiksek doz verilmesi

gerektigi icin, Uretral fistiil, iiretral stenoz, penil nek-
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roz, agri1 gibi komplikasyonlar dogabilmektedir (10).
Bu komplikasyonlar olustugu zaman, sekonder
penektonti Tedavide,
Cisplattn, Methotrexate gibi kemotcrapotikler de
kullanilmaktadir. Methotrexate uygulanan 8 olgulu
bir seride, komplet veya parsiyel remisyon cevabi %
38 olarak belirlilmistir (11). Bu bilgiler 1s1ginda, ol-

gerekebilir. Bleomycin,

gumuz Jackson klasifikasyonuna goére Evre I
olarak evrelendirilerek, primer neoplasm tedavisi
olarak  parsiyel penektomi uygulandi. Halen
kontrolimiiz altinda bulunan olguya, inflamatuar
adenopatileri ekarte etmek lizere 6 hafta siireli an-

tibakteriycl tedavi verildi.
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