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OZET :

‘ Bir olgu nedeniyle glans peniste lokalize distal iiretradan mengeini alan diziiri
ve urcans semptomlarmin yam sira iiretral kanama, ekt gikayetleri ile birlikte
saghkl seksiiel temas yapmaya mani olan penis epidermoid kanseri nadir goriilmesi
sebebiyle klasik bilgi ve bazi kaynaklardan yararlanilarak tartisildi, Ayrica, glanspe-
niste erezyona sebep olan diyer hastaliklarda gézden gegirildi.

Olgumuzda cerrahi tedavi olarak parszyel penis amputasyonu uygulanmz; Hasta
radyoterapi igin onkolo;z merkezine sevk edilmistir.

Genel Bilgiler :

Penis kanserleri, sik rastlanmayah; ozellikle stinnetlilerde gok nadir gériilen
penis tiimoérlerindendir (1,2,3,4).

Smegmanin karsinojenik etkisinin yani sira, siinnetin koruyucu &zelliginin
kesinlik kazanmasi iizerine, bugiin Amerika, ve Avrupa iilkelerinde hristiyanlar
arasinda da saglik agisindan erken yaslarda siinnet yapilmaktadir. Glans penis
tiimorlerinin olugumunda;

—XKronik irritasyonlar

—Fimozis ve enfekte smegma retansiyonu
—Sifilitik sankir lezyonlar:
—Balano-postitler sorumlu tutulmaktadir.
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Erkek maling iiretral ttimérlerinin (18-19 y) aksine glans penis tiimérleri

30-50 yaslarinda sik gorulur (1,2,6).

Squamoz (Epldermmd) veya bazal hiicreli kanser yapisindadir. Epidermoid

tipleri, uretranin glansa yakin distal ucunu tutabilir. Dis goriiniiglerine gor:

—a) Ulseratif

o —b) Proliferatif

—o¢) Papillamat6z ( No:lﬁler) kanserler olarakta siiflandirilir,

Genellikle glansin Sulcus cc-“onaya yakm kisminda lo%kalize o]up, nadiren

prepisyumun ig yuzunden beslar. Koruyucu olan Buck fasiasi tiimériin kaver-

noéz

cisimlere yayi!masin &nler (3,5).

Genelde karnibahar goriiniimiinde olan glans penis epidermoid kanserler,

hafif agrili olup; erken dénemde prepus derisine, penis lenfatiklerine, ileri dénem-
lerde ingunial 'exf nodlarina ve external iliak derin lenf nodlarina metastaz

yaparlar 4,6,7).

- Ayrici tan :

' _sifiliz ilscri

—Tbe penil iilseri
—Ulscroz balanitisler
—Ulkus Molle’

—Lc nfogranuloma ingiunale

—Kondilamata, Akuminata

—Hcrpes pregenitelis

—Bowen hastalig1

—Paget hastaligt

—Queyrat eritroplazi gibi hastaliklarla karisabilir. o

Prognoz: Genelde iyidir. Erken gdze garpar. yavas gelisir, penis amputasyo-

yonundan sonra lokal rezidiv nadirdir (4,5).

Tedavi

—Parsiyel veya total penis amputasyonu

—Inguinal lenf nodlar tutulmusgsa lenfadenektomi

—llerlemis vakalarda radikal penektomi-ingiunofermoral lenfadenektomi

—Postoperatif radyoterapi 2000 Rad/hafta olarak uygulanir.

| —Kemoterapi (Bleomycin) ve laser 1sinlar1 ile tedavi son zamanlarda uygulan-
maktadwr (2,3,5).
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Olgu takdimi : -

36 yasinda, evli, 3 ¢ocuklu, Kars dogumlu olan hastamiz Izmirde isci
olarak galismakta iken, erkeklik uzvunun ucunda 3 ay 6nce meydana gelen ve gittik-
¢e bilyiiyen iltihapli, diizensiz karnabahar tarzinda, hafif agrili, yara ve gii¢ idrar
yapma sikayeti ile klinigimize basvurmadan 1,5 ay 6nce bu sikayetlerle fzmir Dev-
let Hastanesi Uroloji Servisine miiraaaat cttigi, orada yapilan muayene sonucu
uretritis-+ balanitis teshisi ile tedavi gordiigii ve 2 yildan buyana mayo seklinde
naylondan yapilmis i¢ ¢amasir1 giymesinin haricinde &zellik arzetmedigi saptandi.

Fizik muayenede sistemlerin bulgular1 normaldi. Urogenital sistem muayene-
sinde bobrekler, mesane, skrotum ve testisler 6zcllik arzetmiyordu. Rektal tusede
patoloji saptanmadi. Bilateral agrisiz ingiiinal LAP palpe edildi. Glans penis 6zcl-
ligini kaybetmis agrisiz, karnabahar goriiniimiinde, 4x3 ¢cm ebadinda iilseratif, no-
diiler, siipiiratif’ tiimoral kitle goriiniimiindeydi (Resim I).” '

Resim 1

Metaus eksternus gézle degerlendirilmedi. Deneme yoluyla 16 F Folcy sonda
TU olarak mesaneye konuldu (Resim II).

Once bulanik sonra berrak idrar geldi. idrarin mikroskopik incelenmesinde
her sahada 15-20 16kosit 8-10 eritrosit izlendi. Idrar kiiltiiriinde tireme olmadi,
diger labaratuvar tetkikleii 6zellik arzetmiyordu.

Hastaya genel anestezi altinda lezyonun 3 cm proksimalihden saglikli penis cildi
birakilarak, parsiycl pencktomi yapildi. Korpus kavernozumlar ve iiretra . tesbit
edilerek, kanama kontrolii yapilip, penis derisi ondiilan yontemiyle saftin iizerine
kapatild1 (Resim III). ‘
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‘Resim 2

Resim 3

~ Proksimalde 2 cm’lik penis dokusu birakilmis oldu. Perop penis cildinden
ve bilateral yiizeyel ingiiinal lenf nodlarinden alinan biyopsi materyelleri ampute
penis spesmeni ile birlikte histopatlojik tetkike gdnderildi. Spesmenin histopatolojik
tetkiki iyi diferansiye epidermoid karsinom, penis derisi, kronik dermatit, lenf nod--

lar1 ise kronik lenfodenit diye repor edildi.

Postop. 5. giin dikigleri alinarak 7. giin kemoterapi ve radyoterapi igin ileri
bir merkeze sevk edildi. ’

15 giin sonra kontrola gelen hastanin yaralarinin tamamen iyilestigi, spontan
idrar yaptig1 ve iiretrada hafif bir retraksiyon oldugu gozlendi (Resim IV).
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Resim 4

Tartisma :

Glans ve penis cildinin enfeksiyonlara bagh kronik enflama.syo*llarl penis
kanserlerinin en sik nedenidir(2,13). Cinde, Afrikada, Giineydogu Asyada tiim tii-
mdrlerin % 10-15i penis tiimérleridir. Diger yandan da siinnet olanlarda bu oran
% 5’in altindadir (8). Kuruvilla ve arkadaslar1 1971 de yaptiklar1 ga'i;mada penis
kanseri insidansinin Hintlilerde miislimanlardan daha yiiksek oldugunu tespit
etmislerdir. fleri yaslarda yapilan siinnetler penis kanseri- insidansini azaltmamak-
tadir(8). Bizim olgumuz da terleme, tahris ve kronik irritasyon yapmast miimkiin
olan sentetikten mamiil i¢ gamasirini 2 yildan beri kullandigi Oykiisiinden saptan-
mugtir. ‘

Penis Kanserlerinn Evrclend1r11m051
Evre A: Lezyon penis yada prepisyumda smlrhdlr.

Evre B: Tiimér pems saft1 ve korpus kavernozumlara invaze olmus, lenf nodla.rl
tutulmamustir.

Evre C: Timor biitiin saft1 tutmugtur, fakat operabl lenf nodu metastazi mev-
cuttur.

Evre D: Inoperabl lenf nodu tutulumu ve uzak metastazlar vardir. olgumuzda
lenfnodu ve penis cildinin histopatolojik tetkiki tiimor(—) geldigi icin Evre B olarak
kabul edildi. Giirsel ve arkadaslar1 1973’de yaptilar1 64 vakalik galismalarda penis
tiimorlerini evrelendirmigler, Evre C ve Evre’de subingiiinal ve derin pelvik
lenf nodlarina radyoterapi uygulamislardir(9). Salaverria ve arkaaglari(12) 1979’da
mctastaz olmayan glans penise lokalize Evre A penis kanserlerinde parsiyel penekto-
tomi yaninda iridyum 192 ve radyum tedavisi uygulamuslardir. Wajsman ve ar-
kadaslari(11), Evre B olarak degerlendirdikleri glans penis tiimorlerinde timor
dokusunun 2 cm altindan parsiyel penis amputasyonu yaparak radyoterapiye gon-
dermislerdir.
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- Summary :
(4 RARE CASE OF PENIL EPIDERMOID CARC[NOM)_

We diagnosed a rare case of penil epidermoide cancer which originated distal
urethra and penis. The patient complained of dysuria, urgency, local penis blee-
ding and coital failure. General considerations and literature were reviewed and
the case was discussed. The patient wa sundergone partial penil amputation and
was spent for radiotherapy.
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