
ŞEH TIP BÜLTENİ /9971/-2 

Penisin Nöroendokrin Diferansiyasyon Gösteren 
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A case of epithelial malignant tumour in penis, which showed neurendocrinal differentiation 
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ÖZET 

Penis ıümörleri oldukça nadir görülen tümör/erdir . Bu va­
ka takdiminde; hastalıxırı eıyopaıogenezi, klinik seyri, ıanı 
ve tedavisi literatür ışı,~ında irdelenmiştir. 

ANAHTAR KELİMELER: Penis kanseri, Radyoıerapi, 
Kemoterapi. 

GİRİŞ 

Penis kanserleri nadir görülen tümörlerdir. Tüm kan­
serlerin %0.03-% I 'ini oluşturur (1 ). Etyo lojide çeşit­
li etkenler vardır, bazı coğrafik bölgelerde sünnet ol­
mamı~ kavimlerde insidans yüksek bulunmuştur (2). 
Peni s karsinomalı erkeklerd e phimo sis sık olarak gö­
rülm ektedir ( 1). Bazı enfeksiyöz ajanlar; Human pa ­
pilloına virus, lıerpes simplex viruslar ve sifiliz gibi 
veneral hastalıklar so rumlu tutu lan etkenler arasında 

rapor edilmiştir (3). 

Peni s kanserlerinin en sık görüldüğü yaş 58-60 yaş­
larıdır, buna rağmen penis kanseri olan 40 yaşından 
daha genç erkeklerde % I O oranında görülebilmekte­
dir ( 1). 

Peni s karsinoması en sık prepusial bölge , glans çev­
resi, coronal sulcus veya prepusium 'dan başlar. Ya­
vaş, loko regional ilerleme ile karakterizedir. Metas ­
tatik yayılımın en s ık görüldüğü bölge inguinal lenf 
nocl l arıclır (4). Uzak metastazlar oldukça nadirdir ve 
% 1 O civarında görülür , bu vakalarda inguinal nod tu­
tulumu sıklıkla vardır (5). Bu hastalar genellikle sep­
tik komplika syo nlar ve kasıktaki büyük damarların 

erozyonundan veya her ikisinin kombinasyonundan 
kaybedilirler. 
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SUMMARY 

Penile tumours are rare. in this case report; etiopathoge­
nesis r~f"ıhe disease, its dinic:al course, diagnosis aııd tre­
atment were reviewed in light of the literatııre. 

KEY WORDS: Penile c:arcinoma, Radiation rherapy, 
Chemoıherapy. 

Malign penis tümörleri içinde en sık "İyi diferansiye 
squamous celi karsinoma" görülür (6). İn situ karsi­
noma olarak Bowen hastalığı ve Queyrat Ery thropla­
zi 'si görülürken (7), diğer histo patolojik tipl er ara­
sında Basal celi carcinoma, Paget hastalığı, yumuşak 
doku tümör leri, peni sin primer lenfoması (8) nadir 
olarak görülmektedir. 

Peni se diğer organlardan meta stazlar oldukça az gö­
rülmektedir. En sık olarak genitoüriner organlar, 
gastrointestina l organlar ve respiratuar sistemden, 
özellikle literatürde akciğerlerden peni se meta stazlar 
rapor edilmiştir (9). 

VAKA TAKDİMİ 

T.Y. 27 yaşında, bekar, mesleği çiftçilik. 

Şikayeti: Penis yan duvarında mercim ek büyüklü­
ğünde nodül er oluşum. 

Hikayesi: 8 ay önce penis yan duvarında mercimek 
büyüklüğünde nodüler bir kitle farkeden ha sta 4 ay 
boyunca hiçbir doktora müracaat etmemiş. Daha 
sonraki müracaatında hastanın penis şaftındaki lez­
yondan eksizyonal biopsi yapılmış. 22.7.1996/10315 
tarihli patoloji raporu sonucu "Malign Epitel ya l tü­
mör (cerrahi sınırlar pozitif)" olarak gelmiş ve hasta 
bir ileri merkeze sevk edilmiş. 

Bu merkezde 5.8.1996 tarihinde çekilen üst batın ve 
pe lvik BT'de "sağ akciğer alt zonda nodüler opasite, 
sol inguinal bölgede lenf adenopati saptanmış". Has­
tanın inguinal bölgesindeki bu lenfadenopatiden bi-
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opsi yapılmış ve sonuç "reaktif hiperplazi" olarak 
gelmiş. Bu nedenle daha önceki I adet hazır blok İ.Ü. 
İstanbul Tıp Fakültesi Patoloji Ana Bilim Dalı'nda 
19897-93.25 Eylül 1996 tarihli protokol no. ile yeni­
den incelenmiş, burada yapılan immünhistokimyasal 
yöntemler sonucu EMA ve Kromogranin'de foka) 
pozitiflik saptanmış ve Nöroendokrin diferansiyas­
yon gösteren epitelyal bir habis tümör olarak rapor 
edilmiştir. 

Hastanın bize 17.10.1996 tarihindeki ilk müracaatın­
da fizik muayenesinde aşırı terleme ve alt ekstremi­
telerini oynatamama şikayetleri dışında bir yakınma­
sı yoktu .. 

Özgeçmi~ ve soygeçmişinde bir özellik saptanmadı. 

Sistem muayenesinde: Hasta sünnet olmuş. Sol in­
guinal bölgede I x 1.5 cm çapında lenfadenopati, sol 
inguinal ve penis sol yanında insizyon skarı, glob ve­
sikale, alt ekstremitelerde motor-kuvvet ve his kaybı 
mevcuttu. 

23.10.1996 tarihli laboratuvar tetkiklerinde; Hemog­
ram (N), Üre 270 mg/dl, Kreatinin 6.08 mg/dl. Kara­
ciğer enzimlerinde artma tesbit edildi. Sportif tedavi 
ile üre ve kreatinin değerlerinde düşme tespit edildi. 

27 .10.1996 tarihli Lomber MRI incekmesinde; Mul­
tiple vertebra korpusu metastazı, D4'de kompresyon, 
epidural ve paravertebral kitle, M. spinalise bası, D9-
10 'da sağ epidural kitle tespit edileli. 

Hastanın tüm. vücut kemik sintigrafisinde de multip­
le kemik metastazları mevcuttu. 

Penis tümörlü bu vakamız UICC evrelemesine göre · 
Stage-lV (T1 N3 MI) olarak evrelendiıildi. Buna gö­
re hastaya sistemik kemoterapi olarak Etoposide 125 
mg/m 1/D 1 ° +2' + 3° günler ve Cisplatin 75 mg/m 2/Dl •. 
gün. IV. 3 haftada bir tekrar edilmek üzere 1 °.kürke­
moterapisi uygulandı. 

Daha sonra hastaya palyatif amaçlı D3-Dl2 vertebra­
lar arasında 23x7 cm. 'lik bir alan anterior-posterior 
olarak 1/2 doz loading ile günlük 400 cGy'den top­
lam 2000 cGy eksternal radyoterapi uygulandı. Has-

. tanın 20 gün sonraki müracaatında skalp'de multipl 
metastatik nodüler oluşum tespit edildi. Hastamıza 
sportif-destek tedavisi verilerek taburcu edildi. 

Penis tümörlü bu hasta tanı konulduktan yaklaşık 6 
ay sonra exitus olmuştur. 

TARTIŞMA 

Penis karsinomasında temel prognostik faktörler pri­
mer lezyonun büyüklüğü ve lenf nodlarının durumu­
dur. Hastamızda primer . lezyonun boyutu küçüktü, 
ancak tümörün, nöroendokrin diferansia syon göster ­
mesi, inguinal lenfadenopatilerinin olması ve genç 
yaş kötü prognostik göstergelerdir. 

Regional nod tutulumu olmayan tümörlerde sürvi ol­
dukça uzundur, bu oran %85-90 olarak literatürde ra­
por edilmektedir (10). İnguinal nod tutulumu olan 
hastalarda sürvi daha kötüdür ve yaklaşık %40-50 ci­
varındadır (10). Metastaz durumu olan ve 50 yaşın­

dan daha genç erkek hastalarda prognoz oldukça kö­
tüdür ( 11 ). 

Literatürde T 1 ve T2 penis karsinomasında parsiyel 
penektomi ile 5 yıllık sürvi oranı inguinal meta staz 
yokluğunda %80 olarak verilmiş, ayrıca T I ve T2 tü­
mörlerde carbon dioxide ve Neodymium-Yag laserle 
5 yıllık sürvi %89 olarak rapor edilmiştir (12). 

Stage Tl ve T2 tümörlerde Brakiterapi uygulamaları 
vardır. Tl ve T2 tümörlerde Radyoterapi ile tümör 
kontrolü %81 ve 5 yıllık kontrol oranları da %25-80 
arasında değişmektedir (13). 

Stage III ve IV hastalarda sistemik kemoterapi olarak 
en çok Cisplatin kullanılmaktadır. Cisplatin ile ilgili 
bir çalışmada 2-8 aylık bir cevap elde edilmiştir (14). 
Ayrıca bleomycin, methotrexate, 5-Flurouracil ile de 
yapılmış çalışmalar vardır (14). Ancak sürviye an­
lamlı derecede bir katkıları yoktur. 

İleri evre penis tümörlü bu olgumuzun en dikkate de­
ğer yanı histopatolojik bir antite olarak, tümörün nö­
roendokrin diferansiyasyon göstermesidir. Ayrıca bu 
vakalarda erken tanı yanında patolog, cerrah ve on­
kologun multidisipliner bir çalışma içinde olması ge­
rektiğine inanıyoruz. 
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