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ÖZET 
Penil karsinoma insidansı, dini nedenlerle 

sünnet olan müslüman ve yahudilerde oldukça 
düşüktür. Ülkemizde nadir görülmesi nedeniyle, par-
siyel penektomi yaptığımız bir penil karsinoma ol­
gusu, literatür gözden geçirilerek sunuldu. 
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SUMMARY 
Tlie incidence of penile carcinoma is extremely 

lowamong moslems and jews 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 and we also reviewed the literature. 
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Penis tümörü, bütün erkek genital organ kanser­
leri arasında % 2 oranında görülmektedir (1). Penil 
malignitelerin en yaygın formu olan epidermoid kar­
sinoma ise, Birleşik Amerika'da kanser ölümlerinin 
% 1-2'sini oluşturmaktadır (2). Bu yazımızda, rutin 
olarak yapılan sirkumsizyonun koruyucu özelliği 
nedeniyle, ülkemizde daha az sıklıkla görülen bir 
penis tümör olgusu literatür eşliğinde tartışıldı. 

OLGU TAKDİMİ 
(Protokol no: 10718-89) 59 y. Peniste dışa doğru 

büyüyen bir kitlenin varlığı nedeniyle polikliniğimize 
başvuran hastanın öyküsünden, penisin sol alt 
kısmında gittikçe büyüyen ufak, kaşıntılı bir 
kabartının meydana geldiği ve tedavi amacıyla 
uygulanan bazı topikal kremlerin fayda sağlamadığı 
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öğrenildi. Özgeçmişinde, günde 1 paket sigara kul­
lanımı dışında özellik yoktu. Fizik incelemede, kan 
basıncı 130/80 mmHg, nabız 84/dakika ritmik idi. 
Peniste esas olarak, glansın ventral bölümüne loka-
lize, ürctral meatusu da içine alan 3x4 cm ebat­
larında ve ayrıca dorsalde de 0.5x0.5 cm ebatlarında 
papiller, üzeri nekrotik, ekzofitik büyüme gösteren 
bir kitle vardı (Şekil 1). Lezyondan yapılan biopsi 
neticesi, Difaransiye yassı epitel Ca olarak değerlen­
dirildi (Şekil 2). Inguinal bölgede, sol unilateral 
hareketli lenfadenopatiler dışında diğer sistem 
muayeneleri normaldi. Laboratuar in­
celemelerinde, tam idrar tetkiki ve kan biokimyası 
normal, sedimentasyon 25 mm/saat idi.. VDRL ve 
Wasserman testleri negatif olarak bulundu. PA 
Akciğer, abdominal tomografi ve ayrıca 
operasyonun başlangıcında çekilen kavernosogram-
lar normal olarak değerlendirildi. Bu bulgularla 
hasta operasyona alınarak, görülen tümöral kitlenin 
2 cm proksimalinden itibaren parsiyel penektomi 
yapıldı. Kavcrnöz cisimlerden gönderilen frozen 
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Şekil 1. Olgumuzun prospckıif görünümü 

Şekil 2. Ye r yer Glob kornc yapılan oluşturan nıalıgn 
epitelyal hücrelerin oluşturduğu tümör dokusu izlenmektedir. 

biopsi materyali, tümör bakımından negatif bulun­
du. Parsiyel peneklomi uygulandıktan sonra geriye 
kalan penis, seksüel fonksiyonu ve ayakta işemeyi 
sağlayacak yeterlilikte idi (Şekil 3). Postoperatif 
komplikasyon görülmeyen hastanın üretral katateri, 
postoperatif 5. günde çekilerek ve 6 haftalık an-

Şekil J. Olgumuzun postoperatif görünümü. 

lihakicriyel tedaviye alınarak, kontrole çağrılıp 
taburcu edildi. 

T A R T I Ş M A 
Sıklıklı 6. ve 7. dekatlarda görülen penis 

tümörlerinin insidansı 1/100.000 olup. en sık 
görülme yaşı 55 olarak bildirilmekle beraber, çocuk­
larda da rapor edilmiştir (3). Belli bir predis-pozan 
faktör göstcrilemcmckle beraber, siyah ırk'ta daha 
fazla görülmektedir (4). İnsidansı, ülkelerin değişen 
dinsel, kültürel yapıları ve hijyenik şartlar ile 
değişmektedir. Sünnet olmayanlarda penis kar-
sinomunun sık görülmesi, smcgmanın kronik ir-
ritasyonu ve bu irritasyonun fimozis halinde daha da 
artması ile açıklanabilir (2,5). Lezyon, papiller ve ek-
zofîtik olabildiği gibi ülseratif de olabilir. Ülseratif 
tipte, prognozun daha kötü olduğu bildirilmektedir 
(6). Penis tümörlerinde erken yayıhm yolu, rcgional, 
femoral ve iliak lenf nod metastazları ile olup, uzak 
metastazları nadirdir. Tedavi edilmeyen, hızlı ve şid­
detli seyir gösteren tiplerde, olguların çoğu 2 yıl 
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içinde kaybedilmekledir (7). Spontan remisyon bil­
dirilmemiştir. Primer tömür sıklıkla glans, koronal 
sulkus, prepisyuma lokalize olup (8), bizim olgumuz­
da lokalizasyon buna uyumluluk gösteriyordu. Tanı 
için, klinik muayene, lezyondan biopsi, lenf nod 
biopsisi, C A T , lenfangiografi yapılabilir. Penis 
tümörlerinin sınıflandırılmasında Jackson 
klasifikasyonu kullanılmakta olup (9), sınıflan­
dırmaya göre tümörün glans penis ve/veya 
prepisyumda bulunması Evre I, nodal veya uzak 
metastaz olmadan tümörün penil cisime veya kor-
poralara invazyonu Evre II, tümörün penil cisime 
sınırlı olması ile birlikte, regional nodmet asi azının 
olması Evre III, uzak organ tutulumu ise Evre IV 
olarak kabul edilir. Penis tümörlerinin prognozu, 
tümör evresi ile yakından ilişkili olup, erken tedavi 
ile iyi sonuçlar alınmaktadır (8). Tedavi için. Evre I 
ve Evre II tümörlerde, primer tümörün cerrahi 
sınırlar içerisinde eksizyonu ve bunu takiben len-
fadenopati yönünden periodik muayeneler yapıl­
maktadır (2). Takipler, 3 aylık aralıklarla yapılır. 
Takiplerde, tek taraflı inguinal adenopati saptan­
ması halinde unilateral, iki taraflı inguinal 
adenopati saptanması durumunda ise bilatcral lenf 
nod diseksiyonu uygulanır. Ayrıca genel durumu, 
uzun süreli operasyona izin verecek hastalarda total 
pelvik nod diseksiyonu yapılır. Evre III tümörlerde, 
tümörün cerrahi sınırlar içerisinde eksizyonunu 
takiben, hasta 6 haftalık anlibaktcriyel tedaviye 
alınarak, muayenelerle inguinal lenf nodlarının 
büyüklüğü takip edilir. Eğer lenf nodlarında kaybol­
ma olmazsa, bilatcral radikal ilioinguinal lenf nod 
diseksiyonu yapılır. Evre IV tümörlerde, uygulanan 
tedavi ise, palyatif kemoterapi ve radyoterapi şek­
linde önerilmektedir (4). Radyoterapi, penisin 
korunmasını isteyen ve cerrahi tedaviyi kabul et­
meyen hastalar için uygulanabilir. Ancak primer 
olarak radyoterapi ile tedavi edilen hastalarda, cer­
rahi ile tedavi edilenlere göre, primer lezyonun 
tedavisi daha zayıf olmaktadır. Ayrıca skuamöz 
hücreli karsinom genellikle düşük doz 
radyoterapiye dirençli olduğu ve effektif etkisinin 
görülmesi için 6000 rad gibi yüksek doz verilmesi 
gerektiği için, üretral fistül, üretral stenoz, penil nek­

roz, ağrı gibi komplikasyonlar doğabilmektedir (10). 
Bu komplikasyonlar oluştuğu zaman, sekonder 
penektonti gerekebilir. Tedavide, Bleomycin, 
Cisplattn, Methotrexate gibi kemotcrapötikler de 
kullanılmaktadır. Methotrexate uygulanan 8 olgulu 
bir seride, komplet veya parsiyel remisyon cevabı % 
38 olarak belirlilmiştir (11). Bu bilgiler ışığında, ol­
gumuz Jackson klasifikasyonuna göre Evre III 
olarak evrelendirilerek, primer neoplasm tedavisi 
olarak parsiyel penektomi uygulandı. Halen 
kontrolümüz altında bulunan olguya, inflamatuar 
adenopatileri ekarte etmek üzere 6 hafta süreli an-
tibakteriycl tedavi verildi. 
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